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ALBACiE,  ALBACI  OU  HALBACil.     Genre  de  Léguniiiieuses-Papilionacces 
établi  par  Toumefort,  dans  son  Corollaire,  pour  des  plantes  que  Linné  avait  con- 
iondues  avec  les  Sainfoins  on  Hedysarum,  Ce  genre  est  caractérisé  pai*  un  calice 
gamosépale  à  cinq  dents  un  peu  inégales,  valvaires  dans  le  bouton  ;  une  corolle  pu- 
pOionacée  à  préfloraison  vexillaire,  et  dix  étamines  diadelphes,  dont  neuf  forment 
nn  seul  faisceau.  L'ovaire  allongé,  renferme  de  nombreux  ovules  campulitropes,  et 
s^'atténue  supérieurement  en  un  style  recourbé,  sans  renflement  stigmatique.  Le 
fruit  est  slipité,  en  forme  de  gousse,  à  péricarpe  dur,  presque  ligneux,  présentant 
entre  les  graines  des  étranglements  inégaux,  sans  articulation  véritable.  C'est  en 
cela  que  ce  fruit  indéhiscent  diffère  surtout  de  celui  des  véritables  Sainfoins  et  de 
la  plupart  desHédysarées.  D.  Don,  frappé  de  cette  diilérence,  établit  pour  ces  plantes 
le  genre  Manna,  qui  n'est  autre  chose  que  YAUiagi  de  Tournefort;  et  ce  dernier 
nom  doit  être  préféré  comme  ayant  pour  lui  Tantériorité.  Les  Alhagi  sont  des 
herbes  ou  des  plantes  suffrutescenles  qui  croissent  en  Orient,  depuis  le  Caucase 
jusqu'au  fond  de  l'Inde.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  peu  dévelop|>ées,  simples  et 
accompagnées  de  deux  stipules  latérales.  A  l'aisselle  de  chacune  do  ces  feuilles  se 
développe  un  petit  axe  rigide,  terminé  par  une  épine,  et  qui  porte  de  très-petites 
bractées,  tantôt  stériles,  tantôt  pourvues  dans  leur  aisselle  d'une  fleur  pédicellée. 
La  seule  espèce  intéressante  de  ce  genre  est  VA.  Mauroi'um  T.  qui  était  pour 
linné  Y Hedysamm  Alhagi,  et  pour  D.  Don  le  Manna  liebraka.  Cette  dernière 
dénomination  indique  assez  qu'on  a  attribué  à  cette  espèce  la  production  de  la 
manne  que  les  Hébreux  récoltîdent  dans  le  désert.  Il  paraît  toulelbis  que  V Alhagi 
ne  produit  aucune  espèce  de  sécrétion  sucrée  en  Arabie,  dans  l'Inde  et  en  Egypte, 
tandis  que  dans  la  Pei*se  et  dans  la  Boukharie  cette  production  est  assez  abondante. 
Les  habitants  désignent  la  plante  sous  le  nom  de  Kari-Shutur  et  de  Faursa  dans 
TAfghanistan,  où  elle  joue  un  rôle  très-important  dans  l'alinienlation  du  bétail.  C'est 
le  Terengjabim  des  Arabes.  En  Syrie  et  eu  Mésopotamie  on  l'appelle  encore  Agul;  et 
c'est  surtout  Uallé  qui,  dans  V  Encyclopédie ,  a  soutenu  cette  idée,  que  Y  Agul,  qu'on 
trouve  suj  le  Liban  et  le  Sinai,  était  la  manne  des  Hébreux.  D'autres,  notamment 
M  Bhrenberg,  ont  pensé  que  c'était  plutôt  une  espèce  de  Tnmarix  ivoy.  ce  mot). 
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2  ALHAMA  DE  ARAGON  (eaux  iii»£r.). 

Rauwolf  et  Tournelbrt  ont  fait  les  premiers  connaître  la  Manne  de  Perse  commc^ 
étant  le  médicament  véc-oUé  prés  de  Tauris  sous  le  nom  de  Térenjabin,  Têreniahin 
ou  Trtinjibirij  et  dont  parlent  déjà  Sérapion  et  Avicenne.  C'est  une  substance  con- 
crétée  qui  paraît  le  matin  à  la  surface  des  feuilles  et  des  rameaux,  et  qui  se  durcit 
en  petits  grains  très-sucrés.  Suivant  Niebuhr,  ils  servent  à  sucrer  des  pâtisseries  eu 
Perse.  D'après  les  auteui*s  précédemment  cités,  cette  matière  sucrée  devient  pur- 
gative à  la  dose  d'environ  trois  onces  ;  mais  il  faut  remarquer  qu'on  la  mêle  avec 
une  infusion  de  Séné.  Cependant  les  feuilles  de  VAlliagi  sont  purgatives  par  elles- 
mêmes,  au  dire  de  Lémerv.  H.  Bâillon. 

Tonner.,  CaroU.,  54,  t.  489;  Voyagt\  t.  Il,  p.  4  — Kiebchb,  Arab.,  12.— Desvaux,  Joftm. 
Bot.,  m,  i20,  t.  4. —  Dos.  Prodrom.  fl.  nepal.,  246.— Roxs..  FI,  md.,  t.  III,  p.  544.— 
ME»,  et  Del.,  Dict-,  l,  p.  lOi.  ^Erdl.,  Gen.,  n.  6625. 

ALBAHA  DE  ARA60\'   (Eaox  minérales  d*).    Hyperthei'males  OU  méso- 

theimales,  amétallttes,  carboniqui's  moyennes.  Alhama  de  Aragon  (Espagne)^ 
station  du  chemin  de  fer  de  Saragosse  à  Madrid,  est  situé  à  la  partie  occidentale  de 
la  province  d'Aragon,  au\  confins  orientaux  des  deux  Otstilles.  Son  allitnde  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer  est  de  575  mètres. 

Le  lx)urg  d 'Alhama,  appartenant  à  la  juridiction  d'Ateca,  est  peuplé  de  805  habi- 
tants. Il  est  dans  une  étroite  vallée,  bordée  par  des  montignes  assez  élevées,  dont 
le  terrain  contient  partout  une  notable  proprtion  de  fer.  Alhama  est  presque  exclu- 
sivement bâti  sur  la  rive  droite  d*uu  torrent  nommé  le  Jalon,  le  seul  peut-être  en 
Espgne  dont  les  débordements  fertilisent  les  campagnes  qui  rcnvironnent. 

Le  séjour  d'Alhama  de  Aragon  est  très-triste  ;  les  logements  et  la  nourriture  y 
sont  peu  confortables.  Li  température  moyenne  des  mois  de  la  saison  thermale,  qui 
commence  le  1*' juin  et  linit  le  50  septembre,  est  de  37*"  centigrade;  la  tempéra- 
ture maxima  est  de  55''  centigrade,  et  la  température  minima  de  15"*  centigrade. 

Le  nombre  des  sources  hyperthermales  est  très-nombreux,  et  Ton  en  trouve  de 
nouvelles  tontes  les  fois  que  l'on  creuse  à  une  certaine  profondeur.  Les  eaux  de 
ces  diverses  sources  se  rendent  au  Jalon,  qui  est  un  ruisseau  presque  exclusivement 
thermo-minéral  pendant  les  chaleurs  de  l'été.  Son  lit  est  tapissé  de  belles  cou- 
fermes  vertes,  dont  certaines  n'ont  |kis  moins  de  quarante  et  même  de  cinquante 
centimètres  de  longueur. 

Les  eaux  thermales  d'Alhama  servent  à  tous  les  asages  des  habitants,  qui,  après 
les  avoir  laissé  refroidir,  en  font  leur  boisson  habituelle.  Trois  sources,  donnant 
leurs  noms  à  trois  établissements,  doivent  surtout  attirer  l'attention  du  médecin.  Je 
donnerai  l'analyce  chimique  de  la  première  seulement,  car  les  résultats  obtenus 
avec  les  eaux  des  deux  antres  sont  à  peu  près  idcuti(|ues. 

Les  sources  pnneipnlts  d'Alhama  de  Aragon  se  nomment  :  fuenle  de  los  baftos 
viejos  (fontaine  des  vieux  Ikûils),  fuente  de  los  baiios  de  san  Roqtie  (fontaine  des 
bains  de  saint  Roch),  fuente  de  los  tiaûos  de  san  Firmin  (fontaine  des  bains  de 
saint  Firmin). 

1*  Source  des  vieux  bains.  ]jk  source  et  réLibUssement  de  bains  de  los  bafios 
primitivos  llamados  los  viejos  sont  sur  la  rive  droite  du  torrent.  Quatre  griflbns 
distincts,  se  réunissant  deux  à  deux,  forment  la  vieille  source  qui  émerge  à  l'étage 
inférieur  de  l'établissement  de  Ixiins,  dans  deux  grottes,  dont  les  voûtes  sont 
recouvertes  de  belles  conférées  vertes  et  d'une  couche  épaisse  de  plusieurs  centi- 
mètres, d'un  enduit  calcaire  jauue-blanchatre.  La  température  de  l'eau  des  deux 
grottes  est  la  même,  et  le  thermomètre  y  monte  s\  54"*  centigrade,  l'air  ambiant 
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étant  à  SS'^  8  centigrade.  Le  débit  des  quatre  griffons  est  de  455,04  mètres 
ciibesen  vingt-quatre  heures. 

Les  propriétés  physiques  et  ehimiques  des  eaux  d'Alhama  de  Aragon  étant  les 
mêmes,  je  mentionne  ici,  pour  n'y  plus  revenir,  qu'elles  sont  claires,  limpides, 
transparentes  à  leur  sortie  du  roc  ;  elles  se  recouvrent  d'une  pellicule  irisée,  presque 
semÛable  à  une  légère  couche  huileuse,  lorsqu'elles  sont  exposées  à  l'air  pendadit 
un  certain  temps.  Elles  sont  incolores,  inodores  ;  des  bulles  gazeuses  assez  grosses 
viennent  de  temps  en  temps  s'épanouir  à  leur  surface.  Leur  saveur  est  un  peu 
aigrelette  lorsqu'elles  conservent  leur  température  native,  mais  elles  sont  compté* 
tement  insipides  lorsqu'elles  ont  refroidi.  Elles  sont  légèrement  onctueuses  au  tou- 
cher, ce  qu'explique  la  couche  de  bicarbonates  calcaires  qui  recouvre  leur  surface. 
H.  le  docteur  Parraverde,  médecin-directeur  des  établissements,  dit  que  ces  eaux 
contiennent  de  la  barégine.  Cette  assertion  n'est  pas  exacte,  et  ce  confrère  a  con- 
fondu la  matière  organique  azotée  des  eaux  sulfurées  et  sulfureuses  avec  celle 
d'autres  sources  contenant  des  principes  minéralisateurs  différents.  La  densité 
de  Teau  de  la  source  des  vieux  bains  est  à  peu  près  la  même  que  celle  de  l'eau 
distillée;  elle  rougit  légèrement  la  teinture  et  le  papier  de  tournesol.  L'analyse 
chimique  a  démontré,  en  1860,  à  H.  le  docteur  Parraverde,  aidé  du  concours  de 
0.  Julian  Cesana,  que  i 000  grammes  d'eau  contiennent  les  principes  suivants  : 

SuIfaU  de  chaux * .  .  0.17600 

—  iiMgiiésif 0,10645 

—  Mwde 0.01555 

Bicarbonate  de  chaui 0.03600 

—  fer 0,11850 

—  magné^iie 0,0iia0 

Chlorure  de  sodium 0,15370 

Phosphate  d'alumine 0.05000 

—  chaux  et  ma{né!»ie 0,03500 

Matière  organique. O.OSilO 

Total  des  MAtiènES  fixes.  •  .  •    0,72750 

.  )  Acide  carbonique  libre.  • 0,202  grammes»  101,4  c.  c. 

"'•  •  •  J  Air  atmosphérique 0,054         .  26,4     . 

Total  des  «ax  •   ...    0,236  127,8 

L'établissement  des  vieux  bains  date  de  1122  ;  il  a  été  trois  fois  restauré;  il  se 
compose  de  cinq  baignoires,  dans  lesquelles  on  peut  prendre  des  douches  à  la 
rigueur,  surtout  dans  deux  ;  mais  l'eau  tombe  de  si  bas,  que  les  malades  ne  peu- 
Tcnt  éprouver  le$  effets  qu'ils  devraient  en  attendre  si  ces  douches  naturelles  avaient 
plus  de  pression  et  plus  de  hauteur. 

Indépendamment  des  bains  des  payants,  les  vieux  bains  contiennent  les  bains 
den  pauvres,  adossés  â  la  construction  précédente  et  ayant  les  mêmes  moyens  bal- 
néaires. 

2<^  Smirce  SaitU-Roch,  Le  griffon  de  la  source  Saint-Roch  est  à  deux  mètres 
du  robinet  de  la  baignoire,  dans  laquelle  l'eau  est  constamment  versée  par  un  canal 
de  pierre.  Cette  source  est  la  plus  abondante  d'Alhama  de  Aragon  ;  son  débit  est 
de  979,20  mètres  aibes  en  vingt-quatre  heures.  Cette  eau  fait  montrer  la  coiomie 
thennométrique  à  31%  8  centigrade,  l'air  étant  à  21**  centigrade.  Il  parait  que 
b  température  de  l'eau  de  la  source  Saint-Roch  a  baissé  depuis  quelque  temps^  et 
on  doit  eu  attribuer  la  cause  aux  infiltrations  d'eau  froide  qui  s'est  mêlée  à  l'eau 
<les  fouTces,  pendant  les  violents  orages  qui  ont  éclaté  sur  la  contrée.  Cette  eau 
famàne  au  bleu  le  papier  et  la  teinture  de  tournesol  préalablement  rougis  par  un 
Kide  ;  elle  ne  laisse  dégager  aucune  bulle  gazeuse. 
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Les  \mtts  Saint-Rocli  se  trouvent  dans  le  sous^i  de  l'élablihscmcnl,  qui  est 
divisé  on  six  caliiuets  sans  antichambres  :  ils  sont  tous  trop  petits,  mal  éclairés  et 
mal  ventilés;  si\  baignoires  de  pierre  sont  établies  en  contre-bas  du  sol  ;  on  \ 
descend  par  deux  marches  qui  sont  à  Tune  des  extrémités  de  la  baignoire.  La 
quantité  considérable  de  Teau  donnée  par  la  source  Saint-Roch  permet  de  prendre 
les  bains  à  Peau  courante.  Les  bains  Saint-Roch  n*ont  pas  de  douches,  et  ils  n  ont 
d*autre  buvette  que  Tun  des  robinets  des  baignoires. 

5*"  Source  Saint-Fii^min,  Le  captagc  de  la  source  Saint-Firmin  est  le  même 
que  celui  de  l:i  source  Saint-Roch,  et  son  eau  a  les  mêmes  canictères  que  ceux  des 
deux  sources  précédentes.  Elle  sort  aussi  d*un  rocher  calcaire,  et  l'eau  de  cette 
source,  d'un  débit  de  i6Û,80  mètres  cubes  en  vingt-quatre  heures,  se  dirige  jKir 
un  canal  couvert  aux  baignoires  de  l'établissement. 

Sa  température  est  la  plus  élevée  des  sources  d'Alhama  de  Aragon  ;  elle  e!»t  i\v 
54*^,  1  centigrade,  l'air  étant  à  25*  centigrade.  Elle  rougit  très-légèrement  le  papier 
et  la  teinture  de  tournesol.  Elle  laisse  dégager,  par  instants  assez  éloignés,  dos 
bulles  de  gaz  qui  montent  lentement  a  sa  surface. 

Les  baignoires  sont  au  nombre  de  sept,  mais  on  ne  peut  prendre  des  bains  que 
dans  six.  Les  bains  se  donnent  à  l'eau  courante. 

Lorsque  l'usage  des  douches  est  nécessaire,  on  adapte  au  tuyau,  qui  alimcnti* 
chacune  des  Ixiiguoires,  des  ajutages  primitifs  de  fer-blanc,  dont  l'une  des  extié- 
mités  se  termine  en  lame,  en  jet,  en  arrosoir,  etc.  Le  robinet  le  plus  rapprocbr 
du  griflbn  sert  de  buvette  à  l'établissement  Saint-Firmin. 

Modes  d'adsiimstratiom  et  dosf.s.  Les  eaux  des  trois  sources  d'Alhama  de 
Aragon  sont  employées  en  boisson,  mais  elles  servent  surtout  a  rcxténcur,  m 
bains  principalement. 

Les  buveurs  premient  l'eau  le  matin  à  jeun,  par  verre  de  demi-heure  en  demi- 
heure.  La  dose  varie  en  raison  des  maladies,  mais  elle  est  ordinairement  d*un 
demi-litre  à  un  litre  par  jour.  '  '  ' 

Emploi  rnÉnAPECTiQUE.  De  toutes  les  maladies  qui  sont  le  plus  utilement  traitée< 
aux  eaux  d'Alhama  de  Aragon,  il  faut  placer  en  première  ligne  les  diverses  mani- 
festations du  rhumatisme,  qud  que  soit  son  degré  d'acuïlé  et  sous  quelque  forme 
qu'il  se  présen'e. 

Les  eaux  d'Alhama  de  Aragon  sont  applicables  dans  le  rhumatisme  aigu^ 
qu'il  soit  interne  ou  externe,  articulaire  ou  musculaire.  Loi'sque  l'on  a  con- 
staté l'action  hyposthénisante  des  bains  de  courte  durée,  on  peut  s'expliquer 
jusqu'à  un  certain  point  l'eflet  antispasmodique  de  ces  sources,  dans  le  moment 
le  plus  inflammatoire,  le  plus  douloureux,  le  plus  fébrile  d'une  attaque  de  rhu- 
matisme ou  de  goutte.  La  complication  la  plus  fréquente  et  une  des  plus  redou- 
tables du  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  retentissement  de  la  maladie  vers  le» 
membranes  séreuses  extra  ou  intra-cardiaques,  n'est  point  un  obstacle  à  l'emploi  des 
eaux  d'Alhama  de  Aragon.  C'est  ordinairement  la  aire  externe  qui  est  conseillée 
alors.  Lorsque  l'aflection  est  accompagnée  de  chaleur,  de  rougeur  et  d'une  vi\e 
douleur,  c'est  principalement  aux  bains  généraux  d'une  durée  médiocre  qu'il  est 
convenable  d'avoir  recours.  Plus  la  maladie  s'éloigne  de  cette  période,  plus  il 
t!Onvient  de  prescrire  l'administration  directe  des  eaux  d'Alhama  de  Aragon  sur  le 
>iége  de  l'aflection,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  douleurs  articulaires. 

Lorsque  l'on  a  affaire  à  des  malades  goutteux  et  graveleux  en  même  temps,  il 
faut  donner  largement  les  eaux  en  boisson,  car  l'observation  a  appris  que  les  c:)u\ 
à  rintérionr  sont  alor^  un  puissant  adjuvant  de  lu  cure  externe. 
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Ce  que  jai  dit  des  eaux  d'Alhama  sur  toutes  les  formes  du  rhumatisme  s'ap- 
plk{ue  à  la  sciatique,  qui  est  utilement  combattue  par  les  bains  d*eau  minérale 
pendant  la  période  la  plus  inflammatoire  d'une  aifection  quelquefois  si  cruellemont 
doulourease. 

Les  eaux  d'Alhama  de  Aragon  ont  un  effet  très-difficile  à  expliquer,  mais  incoii- 
testableet  incontesté,  dans  les  affections  des  voies  uro-poiétiques  et  hépatd-duodénales. 

Toutes  les  maladies  nerveuses  avec  ou  sans  douleurs,  comme  la  danse  de  Saint- 
Guy,  laslbnie  essentiel,  les  névralgies  idiopalhiques,  etc.,  rentrent  dans  la  spbère 
dacilvité  des  eaux  d'Alhama  de  Aragon. 

Les  indications  secondaires  de  ces  eaux  sont  fournies  principalement  par  les  roi- 
deurs  et  les  contractures  musculaires  ou  articulaires,  consécutives  à  certains  trau- 
inatismes,  à  certaines  maladies  internes ,  à  certaines  intoxications  métalliques , 
àdw  cicatrices  vicieuses.  Elles  réussissent  encore  dans  le  traitement  de  quelques 
affections  utérines  et  de  quelques  dermatoses.  L'eczéma,  l'iierpès,  l'urticaire,  le 
zona,  sont  souvent  accompagnés  on  suivis  d'accidents  nerveux,  de  douleurs  qucl- 
•iuefois  très-persistantes  et  très-vives, les  eaux  en  boisson,  mais  surtout  en  bains, 
calment  au  bout  de  peu  de  temps  et  produisent  des  guéri^ons  inutilement  deman- 
dées aux  autres  agents  de  la  matière  médicale. 

Les  eaux  d'Alhama  de  Aragon  sont  contre-indiqtiées  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire, car  elles  donnent  des  hémoptysies  toujours  si  graves  en  pareille  occur- 
rence ;  dans  le  diabète  sucré  ou  non  sucré,  quoiqu'elles  n'augmentent  ni  l'abon- 
dance de  l'urine,  ni  la  quantité  du  glycose,  mais  leur  emploi  accélère  la  manlie 
de  l'état  cachectique.  Elles  sont  contre-indiquées  enfin  dans  toutes  les  affections 
organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux;  dans  la  pléthore  simple  même,  car  la 
congestion  ou  l'apoplexie  pourrait  aisément  se  produire  et  déterminer  immédia- 
tement la  mort. 

U  durée  do  la  cure  est  de  15  jours. 

Les  eaux  d'Alhama  de  Aragon  ne  s'exportent  pas.  A.  IIotureau. 

Lmos  IIohtebo,  los  haiioê  thermales  de  Alhatna  de  Aragon,  1670.  —  Gomez  de  Bedota,  his- 
torieumertal  de  las  fuentes  minérales  de  Espafla.  —  Madoz,  BaHos  hilbilitanos.  —  I'.lbio 
iPnnu)  Maria),  tratado  compléta  de  las  fuentes  minérales  de  Espaila,  Madrid,  1853,  in-8.  — 
D'  ToÉAs  Parravebde  t  Gdillar,  Monografia  de  las  Aguas  y  bailos  minero-termo-medicinales 
ie  Alhama  de  Aragon,  Madrid,  1800,  in-12.  A.  R. 

AUiAHA  DE  «aAiVADA  (Eaux  minérAies  d') .  Hypci'thermales,  amétal- 
lites,  non  gazeuses, 

U  saison  a  deux  époques  à  Alhama  de  Granada;  la  première  commence  le  1*'  avril 
et  finit  le  15  juin,  la  seconde  va  du  1*^'  septembre  au  15  octobre  de  chaque  année. 
Une  seule  source  émerge  à  Alhama  de  Granada,  d'une  pierre  calcaire. 

M.  Dauveny.  professeur  de  chimie  à  l'université  d'Oxford,  en  a  fait  l'analyse 
en  1845,  et  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  : 

Chlorhydrate  de  magnéikie 0,0!viO 

—  chaux 0,0200 

Solfale  de  magnésie 0,0900 

— •  chaux 0,0750 

Acide  silicique 0,0i>70 

Perte 0,040i> 

Total  des  hatiêris  fixes.  .  .   .    0,36^ 
•="  I  Add*e  crboniqae  j  '•"""'"*  '»«'«"»!"«'• 

L'élahlitienient  se  compose  de  quatre  piscines,  deux  grandes  et  deux  petites  ; 
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d'un  cabinet  de  bains  et  de  douches  ;  de  baignoires  portatives  dans  une  pièce 
spéciale^  et  enfin,  d'une  étuve. 

Les  eaux  d*Albania  de  Granada  s'administrent  seulement  à  l'extérieur,  aux  rhu- 
matisants, aux  malades  atteints  de  névralgies  ou  de  névroses. 

La  durée  de  la  cure  est  de  1 5  à  18  jours. 

On  n  exporte  pas  les  eaux  d'Alhama  de  Granada.  A.  Rotureau. 

BiBLioGRApBiB. — Atoda  [Jcao  de  Dios).  Tratadode  tac^uatermaUde  Alhama  de  Granada. 
1888.  —  Dauvent.  Analysis  quimica  hecha  en  l'aHo  1843.  ^  Rdko.  Tratado  complété  de  las 
(UeiiUs  minérales  de  Etpaila.  1853.  P.  232-236.  A.  R. 


ALHAMA  DE  MCBCIE  (Eaax  minénaes  4').     Hyperthei^males  OU  méSO- 

thermales,  sulfatées  cakiques  et  chlonirées  potassiques  moyennes,  ferrugineuses 
faibleSy  carboniques  moyennes.  Alhama,  dans  la  province  de  Murcie,  est  une 
ville  de  5000  habitants,  entourée  de  mon  Lignes  et  dominée  par  une  vieille  forte- 
resse assise  sur  un  rocher  conique.  On  s'y  rend  le  plus  directement  par  Marseille, 
Alicante  et  Murcie.  La  saison  commence  au  milieu  du  mois  d'avril,  est  interrom- 
pue à  cause  de  la  chaleur  excessive,  en  juillet  et  en  août,  pour  reprendre  en  sep- 
tembre et  se  terminer  à  la  fm  du  mois  d'octobre. 

Sources.  Elles  sont  au  nombre  de  trois,  qui  se  nomment  la  Source  Princi- 
pale, la  Source  du  Milieu  et  la  Source  de  la  Poza  (le  Fossé). 

i** Source  Principale,  Le  captage  de  la  source  Principale  est  dans  le  sous-sol 
voûté  de  la  maison  des  bains,  dont  la  construction  remonte  à  une  époque  très-recu- 
lée, et  probablement  à  l'occupation  arabe.  L'établbsement  actuel  a  été  bâti  en  1848. 

L'eau  de  cette  source,  d'un  débit  de  466,000  litres  en  vingt-quatre  heures, 
sort  d'un  terrain  argilo-calcaire  ;  elle  est  très-claire  et  très-limpide  ;  elle  n'a  ni 
odeur  ni  saveur;  des  bulles  assez  grosses  de  gaz  viennent  de  temps  en  temps 
s'épanouir  à  sa  surface.  Elle  ramène  au  bleu  le  papier  et  la  teinture  de  tournesol 
pr&dablement  rougis  par  un  acide  ;  sa  température  est  de  44^,8  centigrade ,  celle 
de  l'air  étant  de  26', 7  centigrade  ;  sa  densité  est  de  1 ,0031 . 

L'analyse  de  l'eau  de  la  source  Principale  d'Alhama  de  Murcie  n'a  jamais  été 
faite  sur  place  ;  1000  grammes  de  cette  eau  ont  été  exammés  par  M.  Gela  dans 
le  laboratoire  de  M.  Dumas  ;  ils  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Acide  sulfurique 0.252 

—  chlorhydriiiue 0,158 

—  carbonique ' 0,116 

—  ftilicique 0,(105 

Chaux 0,i9i 

Potasse 0,182 

Magnébie 0.078 

Soude 0.005 

Fer  et  alamioe 0,002 

Perte O.OU 

Total  dks  MATtftai»  rixu 1,000 

c.  CDMi.  tirai 

I  Atide  carbonique -lô.S ^  0,433 

Cat    \  Atole 1Î.6 -=  0.1Î6 

I  Oxjgèue 1.3 <=»  0.013 

Total  de»  «ai 57,î —  0,57i 

11  est  fâcheux  que  cette  analyse  ne  soit  pas  plus  complète,  et  que  l'on  ne  con- 
naisse pas  encore  la  combinaison  exacte  des  principes  couti'nus  dans  les  eaux 
d*41hama  de  Murcie. 

>au  de  la  source  Principale  sert  en  boisson  et  elle  alimente  les  bains  hyper- 
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therniaux,  les  douclies  et  l*étuve  de  l'établissem«;iit,  qui  u  huil  baignoires  dans 
huit  cabinets,  deux  cabinets  de  douches  et  une  salle  pour  les  Ixiins  de  vapeur. 

2*  Source  du  Milieu,  L*eau  de  celte  source  vient  probablement  de  la  monn* 
nappe  que  la  précédente,  car,  à  l'exception  de  sa  température,  qui  est  de  riP,8 
centigrade,  elle  a  exactement  les  mêmes  carac'*ères  physiques  et  chimiques  que  les 
deux  autres.  Elle  est  employée  en  boisson  et  elle  alimente  une  baignoire  seulement 
où  se  prennent  les  bains  tempérés. 

3'  Source  de  la  Poza,  Son  eau  ne  diffère  de  celle  des  sources  Principale  et  du 
Milieu  que  par  sa  température ,  qui  est  de  52^,1  centigrade  et  par  son  goiU,  qui 
<'st  saiisiblement  ferrugineux.  EUe  est  exclusivement  emplo .  ce  à  Tintérieur. 

Mode  d'admiristratiox  et  doses.  Les  eaux  de  la  som*ce  Princifialo  et  de  la 
source  de  la  Poza  d'Âlliama  de  Murcie  s  administrent  en  boisson,  le  matin,  à  jeun, 
dr  demi-heure  en  demi-heure,  par  verres  de  i  50  gi'anmies  chacun.  La  dose  moyenne 
fst  de  quatre  à  huit  verres  par  jour. 

La  durée  des  bains  est  d'un  quaii  d'heure  à  une  heure  ;  celle  das  douches  cl 
des  bains  de  vapeur  de  quinze  à  vingt  minutes. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  d'Alhama  de  Murcie  n'agit  pas  de  la  même  ma- 
iiière  lorsque  les  buveurs  se  rendent  à  la  source  Priucipale,  à  la  source  du  ^lilieii 
ou  à  celle  de  la  Poza.  La  première  est  la  plus  excitante  et  la  plus  sensiblement 
diurétique;  la  seconde  est  légèrement  purgative,  et  la  troisième  est  tonique  et  re- 
constituante. Cet  aperçu  physiologique  sommaire  indique  les  alTections  qu'il  con- 
vient d'envoyer  auprès  de  chacune  de  ces  trois  sources.  Les  graveleux,  les  calar- 
rfaeux,  ceux  chez  lesquels  il  importe  d'activer  les  fonctions  des  organes  urinaires, 
vont  boire  à  la  source  Principale  ;  les  dyspeptiques,  les  constipés,  ceux  chez  lesquels 
Où  désire  modifier  et  augmenter  les  sécrétions  de  l'estomac,  du  foie  ou  de  l'intestin, 
doivent  ingérer  l'eau  delà  source  du  Milieu  ;  les  chlorotiques,  les  anémiques,  ceux 
enfm  qu'il  est  utile  de  tonifier  et  de  reconstituer  vont  boire  à  la  source  du  Fossé  ou 
de  la  Poza. 

Les  distinctions  qui  viennent  d'être  faites  pour  les  eaux  des  sources  Principale  et 
du  Milieu  administrées  à  l'intérieur  s'appliquent  à  leur  usage  externe  ;  ainsi  les 
rliumatisants  et  ceux  dont  la  peau  a  besoin  d'être  excitée  prennent  leurs  bains, 
leurs  douches  d'eau  et  leurs  bains  de  vapeur  avec  l'eau  hypertherniale  de  la  source 
Prindpale;  celle  de  la  source  du  MiUeu  convient  au  contraire  aux  malades  chez 
lesquels  le  système  nerveux  a  besoin  d'être  calmé. 

Durée  de  la  cure,  de  10  à  15  jours. 

On  n  exporte  l'eau  d'aucune  des  sources  d'Alhama  de  Murcie.       A.  Rotoreac. 

^OLLoaRAniE.  ^  Anali/sU  qmmica  de  las  agu<u  mitierales  de  Alhama  de  Hwrcia,  por 
D.  AugUBlin  JvAR  t  Pcpeda,  1797,  —  D.  Anacleto  de  Gela.  Anal  y  sis  quimica  de  las  aguas  de 
Mhama  de  MurctOy  praticada  en  el  labaratorio  de  la  escuela  central  de  Paris.  1847, 

AU-AUAS.     Voy.  IIali-Abbas. 

AIJBEBT  (Jean-Louis).  Alibert  est  sans  contredit  une  des  physionomies  les 
plus  originales  de  la  médecine  contemporaine.  Ceux  de  nos  confrères  i\\n  étaient 
encore  sur  les  bancs  de  l'école  en  1836  et  1857,  et  qui  suivaient  la  clinique  de 
fhdpilal  Saint-Louis,  n'ont  assurément  pas  perdu  le  souvenir  de  ce  vieillard  à  la 
taille  courte  et  ramassée,  mais  à  l'œil  vif  et  spirituel ,  au  sourire  gracieux  el  légè- 
rement Tailleur,  à  la  voix  toujours  fraîche  et  harmonieuse.  Tel  était  encore  à  cotte 
époque  le  médecin  distingué  dont  nous  devons  esquisser  ici  la  biographie. 

>'é  à  Villefranche  d'Aveyron,  d'un  conseiller  au  présidial,  le  2ti  mai  1766,  et  s<î 
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dcstiiianl  ù  rcnseigncmeiit  des  Lcll os-lettres,  Alibcrl  entra  dans  la  congrégation 
des  Pères  de  la  doctrine  chrétienne,  où  il  eut  pour  compagnons  d*étudé  Laromi- 
guière,  Tabbé  Sicnrd,  et  quelques  autres  hommes  éminents.  La  Révolution  ayant 
détruit  cette  congi'égalion  avec  toutes  les  autres,  Alibert,  alors  âgé  de  vingt-six  ans, 
vint  à  Paris,  et  s'appliqua  à  Tétude  de  la  médecine.  C'est  là,  qu'étant  encore  élève  et 
entouré  de  ses  condisciples  les  plus  distingués,  Ribes,  Renauldin, .  Dupiiytren, 
Duméril,  Bretonneau,  etc.,  soutenu  d'ailleurs  par  les  maîtres  les  plus  illusti*es 
d'aloi-s,  les  Pincl,  les  Bichat,  les  Portai,  les  Fourcroy,  il  concourut  (i7D7)  à 
fonder  la  Société  médicale  d'émulation  dont  il  fut  longtemps  le  secrétaire.  Sa 
thèse  inaugurale  sur  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  (au  VHl)  eut  un  grand 
retentissement,  et,  revue  et  complétée,  obtintjusqu'à  cinq  éditions  successives.  Vers 
180r>  il  fut  nommé  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  et  il  entreprit  avec  une  ardeur 
bien  digne  d'éloges  la  tache  difficile  de  débrouiller  l'histoire  des  aflections  cutanées, 
assez  mal  coimues  en  France  malgré  le  remarf]uable  ouvrage  de  Loiry.  Dansée  but, 
quelques  années  après  son  enlrte  à  Saint-Louis,  il  fit  |iaraître  (i800)  les  premièrc> 
livraisons  de  son  grand  Traité  sur  les  maladies  de  la  peau  illustré  de  magniliqiies 
gravures,  véritable  monument  élevé  à  grands  frais  à  la  science  des  Dermatoses.  C'est 
alors  aussi  que  sous  la  forme  attrayante  d'une  causerie  aimable  et  pleine  de  saillies, 
il  commença  cette  clinique  célèbre  qui  attirait  autour  de  lui,  sous  les  tilleuls  om- 
breux de  1  hôpital  Saint-Louis,  une  foule  d'élèves  et  de  médecins  français  et  étrangers. 

AlilxTt  ne  se  borna  pas  à  l'étude  des  maladies  de  la  peau,  il  conçut  le  projet  d'un 
grand  ouvmge  sur  la  pathologie  interne,  dans  lequel  il  se  proposait  de  décrire 
toutes  les  maladies  dans  un  ordre  et  sous  des  noms  nouveaux.  Mais  il  n'a  paru 
qu'un  seul  volume  de  ce  livre.  En  1821,  ses  travaux  déjà  anciens  sur  la  matière 
médicale  lui  valurent  la  chaire  de  thérapeutique.  Du  reste,  tout  en  se  livrant  aux 
recherches  scientifiques  qui  ont  fait  sa  véritable  gloire,  Alibert  ne  pouvait  se  séparer 
des  tendances  littéraires  qui  favaient  entraîné  dans  sa  jeunesse.  Quelques  éloges 
prononcés  a  la  Société  médicale  d'émulation,  mais  surtout  su  Physiolegie  des 
passions,  lui  ont  valu,  plus  peut-être  dans  le  monde  (|ue  prmi  les  médecins,  une 
grande  réputation  d'écrivain,  flomme  d'esprit  avant  tout,  mais  d'un  esprit  super- 
ficiel, il  se  montre  en  général  plus  préoccupé  de  l'éclat  de  la  forme  que  delà  solidité 
du  fond.  Son  style  châtié  et  con*ect  revêt  trop  souvent  les  allures  prétentieuses  et 
emphatiques  si  fort  à  la  mode  au  commencement  de  ce  siècle.  De  là  ces  descrip- 
tions pathologi(|ues,  quelquefois  frappantes  de  vérité,  (|uelquefois  empreintes 
d'une  exagération  qui  touche  au  ridicule.  Toujours  poursuivi  par  le  désir  ardent, 
qui  se  trouve  dans  ses  premières  productions,  de  ranger  les  maladies  d'après  la 
métliode  de  Jussieu,  il  a,  vers  la  fin  de  sa  vie  (1832)  plutôt  indiqué  t|ue  réelle- 
ment et  définitivement  |K>sé  U^  bases  d'une  bonne  clussiiication  des  dermatoses  On 
a  dit  qu'il  n'avait  créé  sa  seconde  classification  que  pour  lutter  contre  l'école 
anatomo-pathologique  de  Willan  ;  je  ne  le  crois  pas  :  il  sacrifiait  alors  tout  simple- 
ment à  son  idéal  de  la  méthodt^  naturelle  en  pathologie,  et  il  prit,  autant  que 
possible,  pour  base  de  ses  divisions  la  nature  et  la  cause  des  diverses  alTections 
cutanées.  Tel  fut  le  savant;  quant  à  riiomme,  il  était  éminemment  bon  et  ser- 
viable;  amant  passionné  des  plaisirs  de  l'esprit,  il  s'entoui*ait  avec  bonheur  de 
lout(*s  les  sommités  inlellertuelles  de  l'époque;  son  salon  était  le  reiidei-vou> 
des  ^ens  du  monde,  di's  siivants,  des  artistes,  des  littérateurs,  et  là,  au  milieu  de^ 
ces  coiiv('i>ations  à  la  lois  instructives  et  légères,  prescfue  inconnues  de  nos  joui*s, 
se  continuaient  les  élégantes  traditions  du  siècle  dernier. 

Voici  la  livie  de  ses  principaux  écrits  : 
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ùmsiéfrgiioHS  phUoêùphiqv/e9  sur  ia  odeur*  et  sur  leur  emphi  cmnme  Médicament 9.  lu 
Mem.  de  la  Soc.  méd,  d* émulât,,  t.  I,  p.  41,  Vl9%.—ObtervatioM  et  expérience»  tur  guet- 
ques  médieameniê  purgatifê,  diurétique*  et  fébrifuges,  appliqués  à  l'extérieur.  Ibid.,  p.  180. 
—  Dissertalion  pour  servir  de  réponse  au  Mémoire  du  D'  Walli  sur  la  vieillesse.  Ibid.,  p.  201 , 
Dupoumr  de  V habitude  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie.  Ibid  ,.p.  5  6.  —  Discours  sur  le» 
rapports  de  la  médecine  avec  Us  sciences  physiques  et  morales.  Ibid.,  t.  II,  p.  1,  1790 
—Dissertation  sur  les  fièvres  pernicieuses  ou  alaxiques  intermittentes.  Tliése  de  Paris,  1709 
iii-8*;  2"  édiu,  ibid.,  1801,  iD-8*  ;  5*  édit,  sous  le  litre  :  Traité  des  fièvres  pernicieuses  iuler- 
mUtenles,  Paris,  1804,  in-8»;  4-  édit.,  1809,  in-8-  avec  1  pi.  ;  5«  édit.,  1820,  in-8.—  Awi- 
reaux  éléments  de  thérapeutique  el  de  matière  médicale,  suivis,  etc.  Paris,  1804, 2  vol  in-8*; 
î-édit.,  Paris,  1808,  2  vol.  in-8-;  3-  édit ,  Paris,  1813,  2  vol.  in-8*;  4*  édit.,  Paris,  1817 
2  vd.  in-8*  ;  5*  édit..  1826.  3  vol.  ïn-^*.-^ Éloges  de  Spallanzani,  de  Galvani,  de  Roussel 
et  de  Bichat,  suivis  (fun  discours,  etc,  Paris.  1806,  in-8».  —  Description  des  maladies  de  la 
peau  observées  à  l'hôpital  Saint  lj>uis,  et  exposition  des  meilleures  méthodes  suivies  pour 
lettr  traitement.  Paris,  1806-1826,  in-ft»lio,  51  pi.—  Précis  th:^orique  et  pratique  sur  les 
maladies  de  la  peau.  Paris,  1810-1818, 2  vol.  in-8*  (extrait  du  précédent  ouvrage]  ;  2*  édit.» 
1832,  2  vol.  in-8*.  —Quelques  recherches  sur  la  Chéloïde.  In  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d' émulât., 
1.  nil,  i^M.^îiosologie  naturelle,  ou  les  maladies  du  corps  humain  distribuées  par  familles. 
Paris,  1817.  i.  I.  in-4*  (il  n'a  paru  que  ce  volume) .  — LMr/  de  formuler,  Paris,  1818,  in-8* 
-- Physiologie  des  passions,  ou  nouvelle  doctrine  des  sentiments  moraux.  Paris,  1825,  2  vol. 
iii-8*;  2-  édit,,  Paris,  1827.  2  vol.  in-8*;  5* édit.,  Paris,  1857,  2  vol.  in-8*.  — /V<^c«  sur  les 
eaux  minérales  les  plus  usitées  en  médecine,  suivi  de  quelques  renseignements  sur  les  eaux 
minérales  exotiques.  Paris,  1826,  in-8*,  fig.—  Monographie  des  dermatoses, ou  précis  théorique 
et  pratique  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  1832,  2  vol.  in-8*  (renferme  la  2*  classiûcation 
des  maladies  de  la  peau  et  l'arbre  des  dermatoses).  —  Clinique  de  r hôpital  Saint-l/mis,  ou 
Traité  complet  des  maladies  de  la  peau  (à  peu  de  chose  près  le  même  ouvrage  que  le  pré- 
cédent). Paris,  1833,  in-folio. — Alibort  a,  de  plus,  donné  une  édition  du  Système  physique  et 
moral  de  la  femme  et  de  Thomme,  par  Boussel,  Paris.  1813,  in-8*,  et  un  grand  nombre 
d'articirs  dans  divei*s  journaux  et  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

Vt.  Beaugrand. 

AUBEBTIE  (Alibertia),  Ach.  Ricliard  a  donné  ce  nom,  dans  son  Mémoire 
xur  la  famille  des  hubiacées  (io4,  t.  IX,  i),  à  un  arbuste  de  cette  famille  qui  a 
presque  tous  les  caractères  des  Genipa  (vay,  ce  mot) ,  mais  qui  s*en  distingue  |>ar 
son  oTaire  et  son  fruit  à  cinq  loges,  ^es  cinq  divisions  sligmatifères  et  ses  fleui^ 
uniseiuées.  La  seule  espt'ce  connue  est  VA.  utiliSy  dont  le  fruit,  appelé  à  Cayenne 
Gtn/ave  noire ^  a,  en  elTct,  toutes  les  propriétés  alimentaires  et  médicinales  des 
fruits  des  Téritables  Goyaviers.  (Voy.  ce  mot.)  II.  Bn. 

AUBOUnca  ou  AUCOUFlEa  (Styrax).  Genre  de  plantes  dicotylédones 
qui  a  donné  son  nom  à  la  famille  des  Styracées  et  qui  est  représenté  dans  tous  nos 
jardins  par  l'A.  olBcinal  (Styrax  officinale  L).  Dans  cette  plante,  les  fleurs  sont 
hermaphrodites  et  régulières.  Leur  calice  est  urcéolé  et  découpé  ordinairement  en 
six  dents.  La  corolle  est  monopétalc,  mais  à  sii  divisions  très-profondes,  alter- 
nes ATec  les  dents  du  calice  et  disposées  dans  le  bouton  en  préfloraison  imbri- 
quée. Les  étamines  sont  deux  fois  aussi  nombreuses  que  les  pétales  ;  six  leur  sont 
superposées,  et  six  alternent  avec  eux.  Leurs  filets,  légèrement  unis  à  leur  base, 
s'insèrent  périgyniquement  sur  la  corolle,  et  leurs  anthères  sont  biloculairfô^, 
introrses  et  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinales.  L'ovaire  est  semi-infèrc, 
surmonté  d'un  style  à  tète  stigmatifère  à  peine  trilobée.  L'ovaire  est  triloculaire, 
âvcc  un  placenta  axile  dans  l'angle  interne  de  chaque  loge,  et,  sur  ce  placenta,  de 
nombreux  ovules  anatropes  à  micropyle  inférieur  et  extérieur.  Le  fruit  est  ime 
dnipe  à  noyau  ordinairement  uniloculaire  et  mouosperme  par  avortement.  La 
iiTdim  contient  sous  ses  téguments  un  embryon  entouré  d'un  albumen  charnu. 

L'Aliboufier  ofïicinal  peut  avoir  des  fleurs  tétnimères  ou  pentamères.  D  autres 
espèces  les  ont  même  trimères.  D  autres  encore  ont  plus  de  dix  étamines,  et  ce:> 
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étaiiimes  peuvent  èlre  unies  par  leui-s  lilcls  dans  une  étendue  bieir  plus  considé- 
rable. Ce  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  qu'on  trouve  en  Orient,  jus4|u'aux  îles  de 
la  Sonde,  et  au  Japon.  Plusieurs  espèces  sont  aussi  américaines.  Leurs  feuilks  sonl 
alternes,  souvent  parsemées  de  petits  jioils  étoiles.  Leurs  fleurs  sont  axiUaiiY>s  ou 
terminales,  tantôt  solitaii-es,   tantôt  réunies  en  dusses  grappes  qui  sont  pro- 
liablement  des  cymes.  Les  es|ièoes  qui  intéressent  la  médecine  sont  les  suivantes  : 
I*  Styrax  officinale  L.  (Spec.  pL ,  635) .     C'est  l'Aliboulier  ou  Alibousier  dont 
il  a  été  prié  ci-Jessus.  Ce  petit  arbi*e  se  ramifie  presque  dès  sa  base  ;  son  écoixe 
est  lisse,  el  ses  jeunes  pousses  sont  couvertes  d'un  duvet  blanchâtre  ;  ses  feuilles 
allenios,  ovales,  à  jiétioles  courts,  sont  veites  et  presque  lisses  au-dessus,  tandis 
quimêrieurenieiU  elles»  sont  chargées  de  )x>ils  étoile  blanchâtres.  Les  in/lores- 
œiKYs  soiit  terminale^  lâdies,  pauciflores,  ;  les  pédicelles  un  peu  anguleux.  Le 
i^lîce  a  b  foniie  d*uue  |)clîte  cupule  coiflant  le  réceptacle  ;  les  dents  varient  en 
uMuUre  lie  qiulrv  a  sept.  &i  corolle  est  longue,  blanche,  épaisse.  Son  fruit,  de  lo 
ciw«iir  d'une  petite  cerise,  est  globuleux,  à  enveloppe  extérieure  charnue  et 
.r»>f«vl  nn  |v«i  Iniislucido,  avec  une  dépression  au  sommet,  répondant  à  la  base 
*!u  >t}V.  Ot^  une  plante  du  Levant,  commune  en  Grèce,  en  Syrie,  en  Palestine 
«;:l;«\^  dk^J  iKvis  a\ec  suavs  dans  lo  Midi,  mais  ne  supprtant  pas  constamment 
k-^  hnvs>>ihi  climat  do  P^ris.  On  |ieut  dire  que  dans  notix;  pays  cet  arbre  ne  fournit 
tiKtm  l'iwhnt  ulik\  tandis  quVn  Oiionl  on  retire  par  incision  de  ses  tiges  et  de  ses 
U-^ux^lws  «îK*  NtdtitaiHv  ivsiiKikle  el  odonuite  qui  est  le  Baume  Storax,  Malgré  toutes 
k-s  à«>^t«s&»¥is  Auxqiiell^  a  doiuié  lieu,  même  jusque  dans  ces  dernières  années, 
l\\x:  )v  M.^uk|iH'  tk'  cv  luuuK\  iKMis  on  sommes  encore  à  l'opinion  deDrvander  : 
;.v  k^  U^ïjvMU  et  le  sliH^nx  s^>«l  ihxhIuîIs  far  des  AlibouGers.  (  Voy,  Storax*.  ) 

t*  S.ï'^iir  R-wis^iif  Drtandrk  lin  Philos,  transacl.,  LXXVIl,  508,  t.  Xll). 

r»^  Aït-^x^  ciWt  iwiUuvIKHiH^at  à  Ik^nKH^  à  Sumatra,  à  Java  et  dans  le  royaume  do 

Nst^a.  S*-^  lv-.uKhv^  s*Mil  nMhk>>,   tonH^itouses ;  ses  feuilles  pétiolées,  alternc<;, 

viv\v;;5v*îi>A^'tuu.iKx's.  livs-<'ntiot'^|^liss^'s  «i  dessus  el  tomenteuses   inférieure- 

f\N*:   l.v  ir,:V><\^>^K\>  îi*><il  AXÎlUirtN,  oohijh^Vs,  og.dcs  à  peu  près  à  la  longueur 

A^  t;^  ..",^.  I  <^  |v\livvîk>^  IKm^auv  î^Mit  iXMirts  et  unibtéraux.  Le  calice  a  cinq  dents 

x-it  ix-^i  uuim»xt^.  It^  |v  :.tk>iHHit  kvi^.  linéaires,  obtus,  couverts  extérieurement 

l  suLlwx^  .\\ix  k^  i>>ikI  in>atï\'S  :  d>  «k^wsstMil  de  quatre  à  cinq  fois  la  longueur  du 

♦\v   Is-^  ONitriîïn^x  Uîi  I^Hi  |>li»s  i>mrtos  que  la  corolle,  sont  au  nombrtî  de  dix, 

t  '  s^  ivtr  U  tv>^^  A*  ktîv^  tiV  ;s  qui  t^miI  rili^s  \ei^  leur  ]MKion  supérieure.    Les 

I"  ÎVsù'N  H^>5  k  Nv^.v.-v  îuîixMN^s.    L\n;»în*  tr4  |»r*î5qiK*  enlièferoent  su|)ère,  et  >on 

^'x  v\   i  t.so  v\;^  V*  '  :<v  t»kvi  ^h\t>*v.  ik^W'ï^  ksélamiiws.  C'est  de  l'écon^e  de 

v\  \-  x^v\v  ^;  V  s\\\y.k-î  k^  K  :  j^mun  qui  ^i%*iMH*nt  eii  Eiu^ie  de  l'Inde  orienti le, 

\ >  'Vv  vV  l^  Sv\k\  ,V  b  \l»l*  >K^  t'I  iV  Suni.  t:\st  le  5.  Benunm  que  Houttnyn 

t  «-vNÀ    i'>'%^  R^:^^t  *>î  K^kH«uKlKT  M«i|*fnK*«l  Arfttittii.  C'est  encore  le 

,ti  M  xs  y  ^  V  .  fu  ,  .V  Ri^'v  ;  wvtïx  X  ti  Ai^^vAitiotit  |us  au  véritable  genre  Benzoin, 

t   S  r  ^;  **»  •  •*  '  "^^  ^^•'^     '^•''  *  ''*  '^''*      ^'^^  *  feuilles  ovales^lou- 
^^^  \o,<x^  V  ;v. Kv,  x^'s^  :.   uiKukvN  en  tk^w  et  à  corolle  de  même  Ion- 
^.^ V*  ^  îs^'    «Cn  V  V  V  V  iN \  ^  ^<  V  v-^v\v  mMl  iuliifvlk»Mt  au  Brésil,  dans  In 
iVX*  ^\  *V  ^  ^*^  **>'  ^^"^ 

I    s,-a;   #a -n^  ^v»^      X.-,v.lL»l       t>tte  ffSf^Vv  a  les  feuilles  ovales^ 
v„  .xv\nvn^.\vov^  ^   •*  ^'  ^-^  -^'*^'  ^^*  i*.^tï>-  Mkf  m^^  «bn«  b  même  proniKe 

v^. ^,.^.  H^  \^  ^x  <  H.^'      '  kf  mL  ^ll•w,.  II,  I.  88).    Espèce  à 
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feailles  elliptiques  recouvertes  de  poils  étoiles,  terragineux  sur  leur  l'aoe  inféneure^ 
glabres  à  la  face  supérieure,  avec  des  fleurs  blanches  chargées  d*uu  duvet  pulvé- 
rulent, tant  sur  le  calice  que  sur  la  corolle.  Elle  croit  aussi  au  Brésil. 

Suivant  M.  de  Hartius,  ces  trois  espèces  laissent  couler  un  suc  qui  a  ht  même 
odeur  et  les  mêmes  propriétés  que  celui  des  S.  Benzain  et  officinale.  Leur  baume 
a  les  mêmes  vertus  excitantes  que  le  storux  ;  on  le  brûle  dans  les  églises  en  guise 
dencens  (voy.  Styrax).  H.  B». 

T.  huiit.,  598.  —  L.,  Gen.,  n.  401.  ->  H.  B.  K.,  Nov.  Gen,  et  Spee,,  HI.  261.  —  Ekm.., 
Gen.,  n.  4252.— IUtsb.  Arzu.  Gen.,  11.  t.  50.— A.  D.  C,  Prodrom.,  VIII,  259.— Goit.,  Draç. 
ùn^.,  éd.  4,  II,  549.— LiNDL.,  FI.  med.,  380.  —  Pateb,  Organog.  fior.ji.  152,  fig.  1-19; 
îjtç.  Fam.  nat.,  251.  — Mikhs,  Contrib.,  t.  I,  178. 


Deux  espèces  du  genre  Styrax  intéressent  plus  particuliè- 
rement la  médecine  :  1^  le  Styrax  officinale,  qui  fournit  une  sorte  de  térébenthine 
oa  de  baume  nommé  Styrax  ou  Storax,  Calamité;  2*>  le  Styrax  Benzoin  de  Java, 
(le  Sumatra,  fournit  le  baume  connu  sous  le  nom  de  Benjoin  (voy.  Benjoin, 
SroRAxet  Styrax). 

On  emploie  en  médecine,  sous  le  nom  de  Liquidatnbar,  deux  substances  qui  ne 
doivent  pas  être  confondues,  Tune  qui  est  le  storax  ou  styrax  ;  eUe  est  produite  par 
leS.()/7tc»fza^;  l'autre  est  le  styrax  liquide,  qui  découle  duLiquidambar  oinental^ 
tl/9iu^m{wr«/j^rad^ua),dek  famille  des  Balsamifluées  {voy.  Liquidambarj.O.R. 

ALICA.  Uallé  a  savamment  disserté,  dans  Y  Encyclopédie  médicale  (I,  174), 
!>ur  YAlica  de  Dioscoride,  céréale  essentiellement  analeptique  et  qui,  cuite  dans  le 
wnaigre,  guérissait  les  éruptions,  la  gale,  etc.  On  croit  que  c'est  une  sorte  de  blé, 
i'Épeautre.  H.  B.n. 

JâSBs,  ^edic.  Diet.,  l,  74.  —  Mûi.  et  Del.,  Dici.,  l,  168. 

AIJDI9  (Garlo-Attt«Milo).  Vivait  dans  la  première  moitié  du  dix-huitième 
^iècle,  et  professait  la  médecine  à  Lodi.  On  a  de  lui  les  ouvrages  suivants  : 

S^amia  medica  varia  doctrina  referta^  needum  mediciSt  verum  et  infirmù,  atque  omnibuâ 
vitealibus  scitu  Mcessaria,  etc.  Lodi,  1720,  in-4*.  — 7r^  verita  fondale  su  la  ragione,  su 
t'aatùhta  e  su  fesperieme,  per  un  longo  e  ben  vivere  net  numdo,  etc.  Lodi,  1725,  in-8*. 

Ë.  Bgd. 

.UJÉMATIOM.  §  I.  DÉFiNiTion.  L*aliénation  est  un  terme  de  jwispmdeuce 
«|Ui  exprime  le  fait  de  la  transmission  de  la  propriété  d*une  chose  à  autioii  et  qui 
implique  l'idée  de  la  privation  de  la  chose  transmise.  De  là  sans  doute,  et  par  ana- 
logie, l'application  des  mots  aliénation  mentale  au  fait  de  privation  de  la  rnson  qui 
<Mistitue  pour  l'homme  une  sorte  de  dépossession. 

Fréquemment  employés  dans  ce  sens  général  par  les  jurisconsultes  et  les  méde- 
<  ius  de  tous  les  temps,  les  mots  aliénation  mentale  et  aliénés  sont  entrés,  depuis 
la  promulgation  de  la  loi  de  1838  en  France,  avec  un  sens  spécial,  dans  la  langue 
<iu  diuit  et  de  l'administration. 

11  est  désormab  indispensable  que  la  science  médicale,  qui  a  exerce  sur  ce 
fait  considérable  une  légitime  et  puissante,  influence,  le  consacre  dans  sa  langue 
u&uelle,  de  manière  à  obtenir,  en  ce  qui  se  rapporte  à  la  signification  des  mots 
aliénation  mentale  et  aliénés,  l'accord  parfait  de  la  médecine  avec  le  droit  et 
ladaûiistratioii. 

I^es  termes  juridiquement  employés  pour  désigner  les  divers  états  de  la  dé- 
possession  de  la  raison,  actuellement  compris  dans  la  législation  française  sous  le 
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nom  coaimuii  d  aliénation  mentale,  n*out  pas  toujours  été  les  mêmes.  Leur  sens, 
l'arement  défini  aTec  rigueur,  a  souvent  varié  ;  et,  à  tmiles  époques,  il  a  été  né- 
cessaire, dans  les  questions  judiciaires,  de  dégager  pour  ces  termes  leur  sens  légal 
des  significations  qui  leur  étaient  attribuées  dans  la  langue  usuelle,  ou  philoso- 
phique ou  médicale. 

Ainsi  disparaît,  relativement  au  sens  légal  à  donner  au  mot  fureur,  toute  équivo- 
que née  de  ses  acceptions  diverses  dans  la  langue  usuelle  et  médicale,  et  par  suite 
toute  imputation  légitime  d*impropriété  contre  l'admission  qui  en  a  été  faite  dans 
le  Gode  civil . 

Le  mot  démence,  ainsi  que  celui  d*amentia,  le  plus  liabituellement  employé 
comme  son  synonyme,  était  primitivement  destiné  à  exprimer  le  fait  d'une  affec- 
tion de  Tàme,  entraînant  la  privation  de  la  lumière  de  la  raison. 

Introduit  dans  la  langue  du  droit,  le  mot  démence  y  a  toujours  conservé  un 
sens  très'étendu. 

Toutefois  dès  Torigine  il  a  été  restreint  dans  l'application  par  les  jurisconsultes 
à  la  dépossession  de  la  raison  dépendante  d'un  état  morbide. 

Pour  faire  cesser  la  confusion,  qui  existait  dans  la  langue  des  jurisconsultes  et 
des  médecins,  par  une  définition  exacte  des  divers  noms  donnés  aux  divers  troubles 
morbides  de  la  raison,  Zacchias  essaya  de  fixer,  conformément  à  Topinion  la  plus  gé- 
nérale des  médi'cins,  le  sens  du  mot  démence,  en  lui  attribuant  la  valeur  du  terme 
générique  le  plus  généi'al,  applicable  à  toutes  les  alfections  morbides  dans  lesquelles, 
d'une  manière  et  par  une  cause  quelconques,  T homme  est  partiellement  ou  totale- 
ment privé  de  la  raison,  c'est-à-dire  de  l'attribut  qui  le  distingue  des  animaux. 

Puis,  prenant  pour  point  de  départ  la  doctrine  de  Galien  sur  les  trois  modes 
essentiels  d*altéi*ation  dont  la  raison  est  susceptible,  diminution,  dépravation  el 
déperdition,  Zacchias  rattacha  au  genre  démence,  demenlix  ou  amentiXj  trois 
sous-griu'es  caractérisés  par  l'existence  de  l'un  de  ces  modes  d'altération  de  la 
raison:  l'imbécillité,  fatxiitas^  par  la  diminution  ,  le  délire,  delinttm,  par  la  dé- 
pravation; la  folie,  inaania,  par  la  dé|)eixlilion. 

Enfin,  à  chacun  de  ces  sous-genres  il  l'apporta,  comme  espèces  principales  : 
à  l'imbécillité,  rimbécillité  proprement  dite,  fatuitas^  la  stupidité,  stoliditas^  b 
faiblesse  d'esprit,  ignorantia^  l'amnésie,  oblivio,  etc.,  etc.;  au  délire,  delinum^ 
la  phrénésie  et  la  |)araphrénésic  ;  à  la  folie,  la  manie,  la  mélancolie,  la  fureur,  la 
lycanlliropie,  l'amour  insensé,  la  mélancolie  hypochondriaque,  etc. 

La  signification  donnée  |iar  Zacchias  au  mot  démence  dépasse  pour  son  étendue 
celle  qui  lui  avait  été  antérieurement  attribuée  et  celle  qui  lui  a  été  ultérieurement 
conservée. 

Sa  distinction  lumineuse  entre  l'imbécillité,  le  délire  et  b  folie,  fortifiée  par  les 
progrès  de  la  science,  a  tendu  de  plus  en  plus  à  prévaloir. 

Mais  le  mot  démence,  dans  la  langue  du  droit,  s'est  l'estreint  par  l'usage  le  plus 
général  à  la  désignation  des  états  par  lui  rapportés  an  sous-genre  insania^  équi- 
valent à  notre  terme  générique  de  folie  ;  et  c'est  en  ce  sens  qu'il  a  été  eropk>yé 
dans  le  Code  civil  au  sujet  des  conditions  légales  de  l'interdiction. 

En  effet,  l'article  489  distingue  l'imbécillité,  synonyme  de  fatuitas  dans  b 
langue  juridique,  de  b  démence  et  de  la  fureur. 

Et  la  discussion  du  Code  prouve  que  les  législateurs  ont  entendu  appliquer  le 
mot  démence  à  un  état  de  mabdie  ayant  pour  eflet  d'ôter,  d'une  manière  perma- 
nente, à  celui  qui  en  est  atteint,  l'usage  de  sa  raison,  de  donner  &  ses  actes  les 
caractères  qui  appartiennent  évidemment  à  la  folie,  de  le  rendre  incapable  d'agir. 
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de  parler  en  vertu  d'une  volonté  éclairée  par  la  raison,  état  dont  la  fureur  exprime 
le  plus  haut  degré,  ayant  pour  caractère  spécial  une  impulsion  du  furieux  à  des 
mouvements  dangereux  pour  lui-même  et  pour  les  autres. 

Ccst  à  dessein  que  dans  l'article  901,  qui  déclare  que,  pour  faire  une  donation 
entre-vifs  ou  un  testament,  il  faut  être  sain  d'esprit,  on  n'a  pas  employé  les  termes 
rt)fisncrés  pour  désigner  les  états  qui  peuvent  motiver  l'interdiction,  et  on  a  adopté 
une  formule  qui  exprime  un  état  qu'il  appartient  aux  magistrats  d'apprécier  siii- 
\nnt  les  circonstances  de  fait. 

La  portée  de  l'insanité  d'esprit  est  plus  étendue  que  celle  des  ternies  imbécillité, 
démence  et  fureur  ;  elle  s'applique  à  l'état  de  délire  et  même  à  Télat  de  passion, 
exclusif  de  la  liberté  morale. 

Il  y  a  lieu  de  i^marquer  que,  dans  la  discussion  de  l'article  901 ,  on  a  donné  au 
mot  démence  un  sens  plus  large  que  celui  de  l'ailicle  504.  En  effet,  on  s'est 
appu\é  sur  ce  que  la  démence  est  la  privation  habituelle  de  la  raison,  définition 
r]ui  s'applique  à  l'imbécillité  aussi  bien  qu'à  la  folie,  pour  admettre  que  la  priva- 
iKin  momentanée  de  la  raison,  2omme  dans  le  délire,  est  exclusive  de  l'état  sain 
desprit,  condition  légale  de  la  capacité  de  tester. 

Ijifin,  le  Gode  pénal,  en  déterminant  la  limite  légale  apportée  à  la  responsa- 
bilité pénale  par  cette  formule  de  l'article  64  :  a  II  n'y  a  ni  crime,  ni  délit  lorsque 
-  le  prévenu  était  en  état  de  démence  au  temps  de  l'action,  »  a  donné  au  mot 
démence  une  signification  beaucoup  plus  étendue  que  ne  l'a  fait  le  Code  civil. 

Les  auteurs  de  la  théorie  du  Gode  pénal  résument  ainsi  leur  judicieuse  discus- 
sion sur  ce  point  de  droit  :  «  Par  démence,  on  doit  entendre,  puisque  aucun  texte 
^  n'en  a  restreint  le  sens,  toutes  les  maladies  de  l'intelligence  :  l'idiotisme  et  la 

•  démence  proprement  dite,  la  manie  délirante  et  la  manie  sans  délire,  même 

•  fiartielle.  Toutes  les  variétés  de  l'alfejtion  mentale,  quelles  que  soient  les  déno- 
H  minations  que  leur  applique  la  science ,  quelque  classification  qu'elles  aient 
^  reçue,  revêtent  la  puissance  de  l'excuse  et  justifient  l'accusé,  pounu  que  leur 
^  existence  au  temps  de  l'action  soit  certaine,  pourvu  que  leur  influence  sur  sa 
«  perpétration  puisse  être  présumée,  o  Ici  le  sens  du  mot  démence  atteint  la  por- 
tée qui  lui  a  été  donnée  par  Zacchias,  en  comprenant  les  trois  sous-genres  qu'il  y 
a  rattachés,  l'imbécillité,  le  délire  et  la  folie,  avec  toutes  leurs  esjioces  secondaires, 
et  dépasse  celle  qui  doit  être  attribuée  à  l'aliénation  mentale. 

Jusqu'à  la  promulgation  de  la  loi  de  1838,  les  mots  aliénés  et  aliénation  mentale 
n'avaient  été  employés  dans  la  langue  du  droit  qu'accessoirement,  à  titre  d'expres- 
sions propres  à  caractériser  le  fait  dé  la  dépossession  de  Li  raison.  Avec  cette  loi, 
les  termes  aliénation  mentale  et  aliéné  passèrent  de  la  langue  médicale  dans  la 
limgue  du  droit  avec  le  sens  qui  leur  avait  été  généralement  attribué  depuis  que 
Pinel,  suivi  par  Esquirol  et  par  la  plupart  des  méd  cins  français,  avait  compris 
sous  le  nom  générique  d'aliénation  mentale  les  diverses  espèces  de  troubles  mor- 
Udes  de  la  raison  qui  peuvent  être  rattachés  à  l'imbécillité  et  à  la  folie. 

Bien  que  cette  loi,  qui  dans  son  caractère  complexe  embrasse  des  mesures  de 
police  et  d'assistance  publique,  des  dispositions  protectrices  de  la  liberté  indivi- 
duelle et  des  règles  sur  les  droits  civils  des  aliénés,  ait  été  principalement  conçue 
et  discutée  en  vue  des  individus  privés  de  la  raison  par  suite  d'un  état  de  folie,  il 
n'en  est  pas  moins  incontestable  que,  dans  l'esprit  des  législateurs,  le  sens  du  mot 
aliénation  mentale  n'ait  été  entendu  de  manière  à  embrasser  aussi  l'état  d'imbé- 
rillilé,  et  que,  dans  les  termes  de  la  loi,  ses  diverses  prescriptions  ne  soient  réelle- 
ment applicables  aux  imbéciles  tout  aussi  bien  qu'aux  fon«. 


-.  *-  *  x7Z   >     ?i.r-Tî  r*  •" 


•»»r>  ^  ^1.%  ....le.  k-a-3ce  ft  am».  ^qi»  W  Gaie  XafiolPon 
e*<^  Lt-^.  ;^  ife.  krt  laràtàesw  <t  «■!  besoin  au- 
r^    i-jT  rir>  ti^  «a  r^fMfft  aw::  I  «Ul  de  |j 


at  ^  •!  >^  [knue  T;ibla  ^fmt  pour  Itt  fitrieuv. 
^  .  .r-  :A  ^  jTisJÎUe  par  <les  débmljos»  qui  ont  laiv^' 
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^    ,  ..  •  ^  1  m  l't-jçiemefit  ^éoéral  ât  la  raisM,  dillèredt* 

^.-    «1       ^14  .'i^.i.'n*'.  jji  pour  Ocx-nmexprinie  h  privation  dt* 

.1  i."!..-  u  -Il  =-.- •iit',  à  peo  près  dans  W  s«i>  donné  |or 

^.    >^  ..^«.  ««.v-  •^'>  .!•  Jit<  jr.'sir^jc.  Si  ks annens  ont  Rïslieiot  aux  iiwii* 

•    a    c     j^rz.»u:c,  c'e>4  |ari-e  qu'ils  ont  pensé  que  l'iita- 

•ti-.  •  >*^::itMr  i*:<  ôe-oirs  les  plos  simples  et  h  attserratiott 

. .  ^     '«' .    ^ .  I  --ja.  f»r^  ik:  ^  TV:  c'cnmune. 

^  -^  I    :  *  :>-«ir.  j  ;^t.  r^vsdbos  &e  mC-me  sens,  nue  aliéftaboo D)ea- 

«^  ''.',".^  i   ^i2if.v  ak<4fit*  dt-  la  raisan. 

^^    .    ^«.    u  -.uju  im  âw^if  aînsî  aToir  exprîmi'  à  TongHie  le  pins  liaut 

. .  ^^.tièt   ttinuaie^  >*^<t  gradoelkayeui  ceslraiii  à  des  atr^ones  de 

>     .    « ..  ï^  I.  A.'^  I  ina^'^iuts  prîmes  de  la  raison,  à  mesnrif  que  Tusaiie  des 

,  .       .....      h    liJL^.*.'!!.  ^-  es£  ôeT^.a  (Jus  frvqniHit  et  qu'une  sîgnilicalion  |lus 

.V  «\    «.   -.ut.'  [t:uz  a  cixT  attribua  dans  la  langue  du  droit. 
^    »..    *..      À  ixii^TMe  j:r?v-«r*>e  «ies  uxtisntanie  et  mébnoolie  pour  désigner 
^        .     ...  ^    i'f^^  jii  i)Li.j\  «::it>  i\si:tnj:jLa  mentale,  en  introduisant  danslos 

' .  :t(>l^^vX'«£  b  oKïs^ôcntkwi  de  la  cause  morbide  présumée,  en- 

,.«.     •.    vii^  tK.!:.|^  vae  ^ntxk  a«:u>*Mi  dans  les  idées  et  le  laiig.)i;e. 

^  «H   t^  U;.:s>  4ji^i>«at  ûireur  ce  que  les  Grecs,  d'après  la  cause, 

^   .«.«.«  iii»  **-f\o:x'Ci  ttxû:r>  art«tr.iire,  emprunté  à  nne  oonsidératioii  de 
vii»^  ^'«  ''*^  »*^  «l'uje,  B*  tanla  |^as  à  prévaloir  |  armi  les  junsconsultos 

\^  ;,^*!i.ii  *uc  xhucs  iwume  Vim  des  curactères  essentiels  de  la  manie. 

>,^^       .    ,   •  .»»\Si^*t,<e  %k'  /jh.vhij^,  les  juriscwisullis  attribuènst  exclusiTeroent  le 

.  -^M.v  «u\  u'jl:^  .b^pk^s  et  se  senirent  des  mots,  wiente  captif  pour  dc>i- 

v  «svo»K\»«>i{t^^s;  avvaiubtkv)  cW  la  tureur  à  b  manie,  que  justifie  lëlv- 

s    ^  ^ui  <.>v\èujiN  a  aiiuit>e  cxnuuie  c\Mift>rme  à  son  o|Hnion  et  à  celle  de  la 

.  .V  %    •  ^>v  V(^\4^\Hi«  <H^  le  mot  (ureur  a  été  conserré  en  tue  d'iw  intérêt 

,  ,  V    >*  V  x»*«^  «i"^  ïVîUreint  3i  iK^r^vîr  expa^sséuMiil  et  e!^clusivemenl  ceux  des 

î».v  o  ^'  ^  vV  U  miH^i  tfont  lt*s  exivs  menacent  le  repos  et  la  sûreté  publics. 

^  .^   V.*.  Jv  tuiYtw\  qui»  d  a|H\\s  le  Code  Napoléon,  impose  â  la  magistrature  le 

^  ^s^«  xu<\iv  d\^)kv  riutenliiHion  des  aliénés  dangereux,  correspond  dans 

*  ;  vvji  W*  d»\Ht.  attribué  A  raulorité  publique,  d*onkmiier  do(Goe  leur 

^^^^^  4-'V  ^^»^^  li'*  trttue*  emjAmV,  il  y  a  unité  de  Tues  dans  les  deux 

l.^Kx..x  ^ui  MUl  i^ïiir  but  ttimwun  de  sauvegarder  le  repos  et  la  sécurité  pu- 

''^"^\n.»»o  K^x  ^^v^'**  *Vmk*  MH^we  catégorie  d*iiHiiTidiis  prifés  de  la  raison,  le« 
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C'est  ce  que  prouve  la  concordance  de  ses  prescriptions  relatives  à  la  séquestra- 
tioii  et  à  Tadministration  provisoire,  facultatives  ou  obligatoires,  avec  les  disposi- 
tioos  du  Gode  civil  relatives  à  rinterdiction,  concordance  qui  implique  dans  le 
sujet  auquel  ces  prescriptions  sont  applicables  les  mêmes  conditions,  c'est-à-dire 
l'état  habituel  d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur.  Tel  a  été  en  effet,  depuis  la 
loi  de  i858,  pour  les  jurbcoasultes,  pour  les  administrateurs  et  pour  la  plupart 
des  médecins,  le  sens  du  mot  aliénation  mentale. 

L^aliéné  dangereux  de  la  loi  de  i858,  le  furieux  du  Code  civil  peut  ctrc  un 
imbécile,  un  idiot  aussi  bien  qu'un  fou. 

Tous  nos  asiles  contiennent,  en  vertu  de  l'application  de  la  loi  de  1838,  sous  le 
nom  commun  d'aliénés,  des  imbéciles  et  des  fous. 

b^  questions  posées  par  les  magistrats  et  par  les  tribunaux  relativement  à  la 
i^(uestration,  à  la  capacité  civile,  à  la  responsabilité  pénale,  emploient  de  plus  en 
plus  fréquemment  les  roots  aliénation  mentale  et  aliéné,  leur  donnent  le  sens  d'un 
temic  générique  applicable  à  l'imbécillité  aussi  bien  qu'à  la  folie. 

Les  opinions  des  jurisconsultes  peuvent  être  considérées  comme  se  résumant 
dans  la  doctrine  exposée  et  dans  les  formules  adoptées  par  M.  Troplong,  qui  admet 
que  dans  la  nomenclature  du  droit  l'aliénation  mentale  comprend  trois  espèces, 
rirabécillité,  la  démence,  la  fureur,  et  qu'il  y  a  concordance  entre  cette  clissifi- 
cation  du  Code  et  celle  des  médecins  qui  ont  rapporté  à  l'aliénation  mentale  quatre 
espèces,  la  manie,  la  mélancolie  ou  monomanie,  la  démence  et  l'idiotisme. 

Les  différences  ne  portent  que  sur  les  mots. 

Voici  les  définitions  légales  des  espèces  de  l'aliénation  mentale  d'après  l'éminent 
juiiHx>nsulte. 

<•  L'imbécillité  est  un  affaiblissement  de  l'esprit  qui  rapproche  le  malade  de 

•  Tenfance  ou  de  l'extrême  décrépitude.  La  démence  est  l'expression  générique 

•  qui  désigne  toutes  les  variétés  de  la  folie  ;  c'est  la  privation  de  la  raison  avec  ses 
i  accidents  et  ses  phénomènes  divers.  Folie  continue  ou  intermittente,  folie  totale 
«  ou  partielle,  folie  tranquille  ou  orageuse  et  délirante,  la  démence  [dementia, 
«  privation  de  l'esprit)  exprime  tout  cela. 

<  Mais  quand  la  démence  est  menaçante  pour  la  vie  des  autres,  quand  elle  se 
fi  répand  en  mouvements  forcenés,  en  actes  de  férocité  sauvage,  en  tentatives  san- 

•  guinaires,  eUe  prend  plus  particulièrement  le  nom  de  fureur.  La  sûreté  publique 
<"  prescrit  en  pareil  cas  des  mesures  de  précaution.  La  fureur  est  l'espèce,  la 
«  démence  est  le  genre. 

^'  Toutes  les  espèces  de  démences  ont  pour  principe  une  maladie  essentielle  de 

•  la  raison,  et  par  conséquent  l'absence  de  délibération,  de  volonté,  de  responsa- 

•  bilité;  il  en  est  de  môme  de  l'imbécillité.  » 

A  la  condition  de  cette  interprétation  des  termes  légaux,  imbécillité,  démence 
cl  fureur,  que  les  médecins  doivent  d'autant  mieux  accepter  qu'ils  en  ont  eux- 
mêmes  fourni  les  principales  données,  la  signification  du  mot  aliénation  mentale 
se  trouve  définitivement  être  au  point  de  vue  légal  la  même  qu'au  point  de  vue 
administratif  et  médical,  celle  d'un  terme  générique  embrassant  tous  les  états  de 
dé[ios5es6ion  de  la  raison  qui  sont  produits  par  les  diverses  formes  et  les  divers 
degrés  de  l'imbécillité  et  de  la  folie. 

Il  est  important  de  remarquer  que  celte  interprétation  laisse  en  dehors  de  la 
portée  des  mots  aliénation  mentale  et  aliéné  les  divers  troubles  de  la  raison  qui 
peuvent  être  pioduits  par  des  causes  autres  que  l'imbécillité  et  la  folie,  soit  dans 
l'état  pathologique,  comme  dans  les  délires  fébriles,  sympathiques  ou  toxiques, 


IC  ALIÉNATION  (classificitiox). 

soit  dans  TéUit  physiologique,  comme  dans  les  al)erratioii>  mentales  liérs  à  la 
surexcitation  nencusc  et  aux  paroxysmes  des  p:i$i«ions. 

Or,  parmi  ces  troubles  de  la  raison,  cent  qui  dépendent d*un  état  pathologique, 
bien  quils'  ne  puissent  être  rapportés  a  l'aliénation  mentale  et  qu'ils  ne  puissent 
motiver  ni  la  séquestration,  ni  l'ii^terdiction,  doÎTent  pourtant  être  considérés^ 
comme  exclusifs  de  la  capacité  civile  et  de  la  responsahilité  pénale  an  moment  où 
ils  existent.  Sous  ce  point  de  vue,  ils  se  rattachent  à  Tinsanilé  d'esprit  du  Code 
civil  et  à  la  démence  du  Gode  pénal. 

Enfin,  tout  en  reconnaissant  que  les  lois  n  ont  pu  emprunter  les  termes  intro- 
duits dans  leurs  textes  qu'à  la  langue  usuelle  des  temps  où  elles  ont  été  laites, 
qu'il  suffit,  pour  qu'elles  puissent  être  sagement  et  sûrement  appliquées,  que  le 
sens  des  mots  ait  été  rigoureusement  fixé  au  moment  même  où  ils  ont  été  em- 
ployés et  que  les  lois  ne  peuvent  se  prêter  aux  changements  que  les  mots  subis- 
sent par  suite  de  l'usage  et  du  tonps  ;  la  science  médicale,  qui  a  le  devoir  dans 
toutes  les  questions  médico-légales  de  subordonner  son  langage  à  celui  du  droit  dans 
les  conditions  d'une  snge  et  judicieuse  interprétation,  consene  le  droit  de  rejeter 
ou  de  n'admettre  qu'en  les  modifiant  les  termes  légaux  dans  ses  définitions  et  ses 
cbssifications  nosologiques,  de  manière  à  peHectionner  incessamment  son  propre 
'langage  et  à  préparer  pour  l'avenir  le  perfectionnement  de  la  langue  du  droit. 

§  II.  Classificàtio.v  kosologiqce.  Les  divers  états  morbides,  que  la  science  et  l:i 
législation  ont  réunis  sous  le  nom  générique  d'aliénation  mentale,  considérés  dans 
leur  ensemble  se  rapprochent  par  un  caractère  commun,  le  fait  actuel  d'un  désonhe 
morbide,  non  fébrile  et  permanent  dans  les  manifestations  intellectuelles  et  morales. 

Hais  en  réalité  d  au  point  de  vue  nosologique,  ces  états  représentent  dos  mala- 
dies de  nature  fort  dilTérentc  et  doivent  être  rapportés  à  des  t-spèces  principales 
ou  à  des  sous-genres  qu'il  est  important  de  caractériser  et  de  définir. 

Dès  longtcm|)s,  je  me  suis  eflorcé  de  faire  cesser  à  ce  sujet  toute  indétermination 
et  toute  confusion  dans  les  idées  et  dans  les  mots. 

Il  me  parait  à  la  fois  désirable  et  possible,  en  tenant  compte  de  l'état  de  la  science, 
de  fixer  ce  point  de  doctrine  dans  la  théorie  et  dans  b  terminologie  nosologiques. 

Parmi  les  états  d'aliénation  mentale,  il  en  est  qui,  sous  les  formes  les  plus 
variées,  expriment  essentiellement  le  moment  actuel  d'un  développement  mor- 
bide, qui  a  commencé  p.)stérieurement  à  la  naissance,  en  suivant  une  marclio 
déterminée  et  en  tendant  Vers  une  fin,  la  guérison,  rincurabihté  ou  la  mort,  et 
qui  par  conséquent  ont  tous  les  caractères  d'une  maladie  proprement  dite. 

(x'tte  maladie,  qui  a  pour  elTet  principal,  dès  son  origine  et  durant  son  coui-s, 
d'altérer,  d'affaiblir  ou  d  ulx)lir  les  facultés  intellectuelles  et  morales,  n'atteint  guère 
l'honmie  qu'au  sortir  de  l'adolescence,  se  manifeste  comme  un  fait  accidentel  de  s:i 
\ie,lors  même  qu'elle  porte  le  plus  évidemment  les  traces  de  l'influence  d'une  pré- 
dis|)osition  héréditaire,  et  est  habituellement  déteimiiiée  par  un  concours  de  causes, 
|iarmi  lesquelles  le  dévelop|)ement  et  les  excès  des  prissions  ont  une  part  principale*. 

Cette  maladie,  qui  comprend  un  grand  nombre  d'es))ècis  ou  de  formes,  a  été 
souvent  désignée  improprement  sous  le  nom  d'aliénation  mentale  ;  elle  mérite  d(' 
recevoir  un  nom  spécial  ;  et  le  nom  de  folie,  qui  tend  généralement  à  prévaloir, 
lui  convient  parfaitement  et  mérite  de  lui  être  nosologiquement  appliqué. 

Il  y  a  des  états  d'altération  non  fébrile  et  permanente  de  la  raison,  qui  ne  pu- 
«ent  être  rattachés  à  rexistcno.'  actuelle  d'une  maladie  dans  le  sens  propre  du 
mot,  et  qui  constituent  en  réalité  une  infirmité  congéniale. 

I^es  indi\  idiisqni  eu  so:it  atteints  offrent  cet  êbt  dès  le  moment  de  leur  entrée  dans 
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la  TÎe,  dont  ils  ne  peuvent  prendre  possession  que  d'une  manière  plus  ou  moins 
restreinte,  par  suite  d*une  insuffisance  radicale  dans  leurs  aptitudes  intellectuelles 
et  morales. 

Cette  insuffisance  est  liée  à  une  imperfection  plastique  ou  dynamique  du  déve- 
loppement organique  et  fonctionnel  de  l'encéphale,  provenant  ou  de  vices  de  con- 
formation ou  d'arrêt  de  développement,  ou  de  maladies  encéphaliques  survenues 
dans  le  cours  de  la  vie  intra-utérine. 

H  peut  arriver  que  les  conditions  essentielles  de  cette  insuffisance  continuent 
à  se  produire  après  la  naissance,  et  durant  la  période  où  le  développement  du  sys- 
tème nerveux  central  prend  une  part  si  importante  dans  les  phénomènes  généraux  de 
la  croissance. 

Il  peut  arriver  aussi  que  l'arrêt  de  développement  organique  et  fonctionnel,  ou 
la  production  d'états  morbides  équivalents  par  rapport  à  leurs  effets,  ait  com- 
mencé a  se  produire  soit  immédiatement  après  la  naissance,  soit  peu  de  temps  après. 

Mais  dans  tous  les  cas,  la  raison  ne  s'est  pas  manifestée  depuis  le  moment  de  la 
naissance  jusqu'à  l'époque  de  la  deuxième  enfance,  et  à  partir  de  cette  époque 
l'insuffisance  native  des  aptitudes  intellectuelles  et  morales  est  demeurée  station- 
naire,  constituant  un  état  fixe  d'infirmité,  équivalent  à  une  dégénération  de 
l'espèce,  auquel  on  applique  généralement  et  on  doit  appliquer  nosologiquement 
le  nom  spécial  d'idiotie. 

Enfin  il  y  a  des  états  d'altération  non  fébrile  et  permanente  de  la  raison,  qui 
sont  habituellement  et  en  fait  rapportés  à  l'aliénation  mentale,  et  qu'on  ne  peut 
rattacher  nosologiquement  ni  à  l'idiotie,  parce  qu'ils  se  sont  produits  accidentelle- 
ment durant  le  cours  de  la  vie,  après  que  l'individu,  qui  en  est  atteint,  s'était 
trouvé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  en  possession  de  la  raison,  ni  à  la 
folie,  parce  qu'ils  se  sont  produits  commç  effet  accessoire  sous  l'influence  de  dé- 
veloppements morbides  réellement  étrangers  à  la  folie. 

n  en  est  ainsi  des  états  d'infirmité  par  diminution  ou  abolition  des  facultés  in- 
tellectuelles et  morales,  qui  peuvent  se  produire  et  persister  à  la  suite  de  diverses 
maladies  de  l'appareil  encéphalique,  hydropisies,  hémorrhagies,  ramollissements, 
afi'ections  cancéreuses,  tuberculeuses,  atrophies  séniles  ou  autres,  développement 
d'entozoaires,  etc.  A  ces  divers  états  d'affaibhssement  permanent  et  durable  de 
l'intelligence,  qui  peuvent  motiver  l'application  des  mesures  légales  et  adminis- 
tratives relatives  aux  aliénés,  j'ai  cru  devoir  donner  et  il  me  paraît  qu'on  pourniit 
donner  nosologiquement  le  nom  d'imbécillité  consécutive,  en  vue  de  désigner 
spécialement  des  ébts  essentiellement  différents  de  ceux  auxquels  conviennent  les 
noms  de  folie,  et  d'idiotie,  et  d'éviter  la  confusion  souvent  faite  dans  l'application 
entre  les  mots  démence,  degré,  forme  de  la  folie,  et  les  mots  imbécillité  et  idiotie. 

Ainsi,  au  point  de  vue  nosologique,  l'aliénation  mentale  est  un  ordre  ou  un 
genre  comprenant  trois  genres  ou  trois  sous-genres,  la  folie,  Tidiotie  ou  imbécillité 
congéniale  et  l'imbécillité  proprement  dite  ou  imbécillité  consécutive. 

La  classification  secondaire  des  états  morbides  qui  appartiennent  à  chacun  de 
ces  sous-genres,  en  espèces  ou  formes  distinctes,  devra  être  exposée  dans  les  articles 
spéciaux  qui  leur  seront  consacrés  par  le  Dictionnaire. 

Mais  à  l'article  aliénation  mentale  il  m'a  paru  convenable  de  rattacher  quelques 
considérations  générales  sur  les  principes  à  suivre  et  sur  les  efforts  tentés  à  di- 
verses époques  pour  accomplir  l'œuvre  difficile  de  la  classification  nosologique 
des  maladies  mentales. 

L'état  d'imperfection  dans  lequel  se  trouve  encore  la  classification  de  ce!^  maladies 
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n  est  pas  un  fait  exceptionnel  en  nosologie.  On  peut  affirmer  que  cet  état  n*est  que 
Texpression  d*une  insuffisance  générale  de  la  science  en  ce  qui  se  rapporte,  pour 
toutes  les  maladies,  à  la  détermination  rigoureuse  du  nombre  et  de  la  caractéris- 
tique des  genres,  des  espèces  et  des  variétés  morbides. 

Cette  insuffisance  ne  dépend  pas  seulement  de  ce  que  la  scietice  n  a  pas  encore 
acquis  toutes  les  connaissances  indispensables  pour  une  appréciation  parfaite  de 
tous  les  états  morbides  qui  peuvent  tomber  sous  lobservation,  c'est-à-dire  de  ce 
qu'elle  n*est  pas  encore  en  pleine  possession  de  tout  ce  qu'elle  peut  prétendre  ù 
savoir  sur  la  nature  des  maladies  ;  elle  dépend  aussi  de  ce  qu'il  n'y  a  pas  mi  accord 
parfait  entre  les  pathologistes  sur  l'idée  même  de  l'objet  à  classer,  et  enfin  sur  ce 
que  les  données  fondamentales  de  la  méthode  à  adopter  en  nosologie  ne  sont  pas 
encore  rigoureusement  et  unanimement  fivécs. 

Ainsi  dans  les  classifications  nosologiques  des  divers  états  de  l'organisme  vivant 
qui,  exclusifs  de  l'accomplissement  normal  des  fonctions,  sont  généralement  com- 
pris sous  la  désignation  de  maladies,  on  n*a  pas  distingué  les  états  qui  représeu- 
tent  réellement  un  développement  morbide  ayant  nn  commencement,  une  marche 
et  une  terminaison,  caractères  essentiels  de  ce  qui  constitue  une  maladie  dans  le 
sens  propre  du  mot.  On  a  confondu  avec  les  maladies  des  états  morbides  qui  ne 
sont  que  des  effets,  |)ermanents  et  stationnaires,  ou  de  maladies  antérieures  ou 
d'anomalies  de  développement  organique ,  et  qui  ne  représentent  en  réalité  que 
des  infirmités  ou  des  dégénérations. 

L'omission  de  ces  distinctions  fondamentales,  empruntées  à  la  nature  même  des 
états  morbides  à  classer,  a  généralement  privé  les  classifications  nosologiques 
d'une  base  solide  pour  la  construction  de  ces  premières  assises  sur  lesquelles  doi- 
vent nécessairement  s'appuyer  leurs  développements  ultérieurs. 

Mais  ces  distinctions  elles-mêmes  dérivent  de  l'application  du  principe  qui  doit 
dominer  la  nosologie  au  point  de  vue  de  la  détermination  des  espèces,  dont  la 
définition,  le  groupement  par  genres  et  la  décomposition  eu  variétés  sont  l'objet 
essentiel  des  classifications. 

Ce  principe,  c'est  que  la  détermination  des  espèces  doit  être  fondée  sur  la  naturt- 
même  des  états  morbides. 

Si  ce  principe,  dont  l'évidence  paraît  incontestable  et  dont  on  n'a  pu  s'abstenir 
de  tenir  plus  ou  moins  de  compte  dans  les  classifications  nosologiques  de  toutes  les 
époques,  n'a  p9s  été  plus  habituellement  et  plus  généralement  appliqué,  c'est  que 
la  nature  des  maladies,  suivant  la  plus  haute  portée  du  mot,  est  le  plus  souvent 
au  delà  des  atteintes  de  la  science. 

Les  tentatives  faites  aux  diverses  époques  de  l'histoire  de  la  science,  pour  déter- 
miner les  espèces  d'après  la  nature  essentielle  de  la  maladie,  ont  été  assez  peu 
satisfaisantes  pour  que  les  plus  sages  esprits  aient  cru  devoir  y  renoncer.  De  là  les 
classifications  subordonnées,  pour  leur  principe  dominant,  soit  au  siège,  soit  à  la 
forme  du  trouble  fonctionnel»  soit  à  la  nature  des  lésions  anatomiques,  soit  enfin  à 
la  considéi*ation  de  caractères  dominants  ou  d'ensembles  de  caractères  différentieb, 
diaprés  ime  métliode  empmntée  aux  naturalistes. 

Mais  si  l'essence  de  la  maladie  nous  échappe,  et  si  nous  sommes  peut-être 
destinés  à  l'ignorer  à  jamais,  au  moins  a-t-il  été  permis  à  l'analyse  philosophique 
de  saisir,  dans  les  phénomènes  de  la  maladie,  un  certain  nombi*e  d'éléments  par- 
faitement définis  dont  l'association  synthétique  peut  être  considérée  comme  repré- 
sentant exactement  ce  qu'à  défaut  de  la  connaissance  de  Tessence  des  choses  ou 
peut  très-justement  appeler  la  nature  de  la  maladie. 
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Toute  maladie  se  manifeste  par  un  ensemble  de  phénomènes  qui  tombent 
immédiatement  sous  les  sens  et  qui  ont  reçu  le  nom  de  symptômes. 

Après  aToir  rattaché,  par  induction  physiologique,  ces  manifestations,  en  tant 
que  troubles  fonctionnels,  à  des  organes,  c'est-à-dire  à  un  siège  de  la  maladie,  on 
a  été  conduit,  à  l'aide  de  Tanatomie  pathologique,  à  enchaîner  étroitement  les 
symptômes  à  des  lésions  déterminées  dans  les  organes  et  à  obtenir  ainsi  une  double 
caractéristique  de  Tétai  morbide  par  le  siège  et  par  la  nature  des  lésions  ana- 
tomiques. 

A  aucune  époque  de  l'histoire  de  la  science,  la  maladie  n'a  pu  être  considérée 
que  comme  leffet  d'une  cause,  et,  dès  les  premiers  temps,  elle  a  été  conçue  comme 
se  développant  dans  le  temps  par  une  succession  déterminée  de  phénomènes,  c'est- 
i-dire  comme  ayant  une  marche. 

La  nature  de  la  maladie,  autant  qu'il  nous  est  actuellement  permis  de  l'atteindre, 
nous  est  en  général  donnée  par  les  symptômes,  par  les  lésions  organiques  et  le 
siège,  par  la  marche  et  par  les  causes.  Et  jusqu'au  moment  où  il  devient  possible 
de  fondre,  pour  un  état  morbide  donné,  ces  divers  ordres  de  Çiits  en  un  fait  général 
qui  leur  imprime  l'unité,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  la  théorie  scientifique 
de  cet  état  morbide  est  définitivement  obtenue  et  son  essence,  par  conséquent, 
autant  que  possible  dévoilée,  ces  divers  ordres  de  faits  constituent  les  éléments  de 
ce  qu'on  doit  appeler  empiriquement,  si  l'on  veut,  mais  au  moins  certainement,  la 
nature  de  la  maladie. 

Ce  sont  ces  éléments  qui,  en  attendant  l'avènement  des  théories  définitives, 
doivent  servir  à  définir  les  maladies  et  à  fonder  les  classifications  nosologiques. 

C'est  par  l'application  méthodique  de  ce  principe  qu'il  sera  possible  d'obtenir, 
pour  les  dassificatîoos  nosologiques,  une  base  solidement  appuyée  sur  une  déter- 
mination rigoureusement  scientifique  des  espèces  morbides. 

11  n'y  a  aucune  raison  pour  ne  pas  considérer  comme  applicables  aux  maladies 
mentales  le  principe  et  la  méthode  de  classification  qui  conviennent  aux  autres 
maladies-  \ 

Il  est  d'autant  plus  important  d'insister  sur  ce  point  qu'en  ce  qui  concerne  les 
maladies  mentales,  les  imperfections  de  classification,  avec  toutes  leurs  consé- 
quences inévitables  de  confusion  dans  les  idées  et  le  langage,  ne  doivent  pas  être 
purement  et  simplement  attribuées  à  ce  que  les  classifications  spéciales  pour  ces 
maladies  se  sont  trouvées  entachées  du  défaut  commun  aux  méthodes  adoptées 
pour  h  classification  générale  des  maladies,  c'est-à-dire  à  ce  qu'elles  ont  substitué, 
coomie  principe  de  classification,  à  l'ensemble  des  éléments  qui  constituent  la 
nature  des  maladies,  la  considération  isolée  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  éléments. 

Pour  un  certain  nombre  de  ces  classifications,  une  imperfection  encore  plus 
radicale  a  dépendu  ou  de  ce  qu'elles  ont  pris  pour  point  de  départ  une  conception 
absolument  fausse  de  l'état  de  maladie,  ou  de  ce  qu'elles  ont  cherché  un  point 
d'appui  en  dehors  de  la  nosologie. 

C'est  ainsi  que  se  fondant  sur  la  coexistence  des  deux  substances  spirituelle  et 
corporelle  dans  k  nature  humaine,  on  est  arrivé  à  concevoir  l'état  de  maladie 
comme  pouvant  s'appliquer  à  l'une  ou  à  l'autre  des  deux  substances  et  à  admettre, 
pour  les  maladies  mentales,  une  distinction  entre  celles  qui  dépendent  de  l'âme 
et  celles  qui  dépendent  du  corps. 

Quds  que  soient  les  mystènres  jusqu'alors  impénétrés  et  sans  doute  impéné- 
tnUes  de  l'union  de  l'âme  au  corps  dans  l'homme,  il  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  que  l'idée  de  maladie,  dans  le  sens  propre  du  mot,  est  absolument 
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inapiilic^blc  à  l'âme  et  implique  uu  état  qui  a  pour  siège  le  corps  en  tant  que 
constitué  par  des  organes,  et  pour  condition  une  altération  des  fonctions,  eu  tant 
que  dépendantes  d'une  altération  correspondante  dans  les  organes. 

C'est  par  un  abus  de  mots  qu'on  a  donné  le  nom  de  maladies  de  1  amc  à  ile> 
dispositions  et  à  des  états  qui  sont  absolument  étrangers  à  la  nosologie,  et  qui  m 
rdèvent,  comme  écarts  par  rapport  à  ce  qui  est  considéré  comme  l'état  normal, 
que  de  1^  morale  ou  de  la  physiologie. 

Il  est  important  qu'on  ne  perde  jamais  de  vue,  et  on  l'oublie  encore  trop  sou- 
vent dans  le  langage  du  monde  et  même  de  la  science,  que  les  maladies  ment;il(  s 
en  général,  et  l'aliénation  mentale  en  particulier  se  rattachent  essentiellement  cl 
exclusivement  à  un  état  du  corps  organisé  et  vivant,  et  n'expriment,  par  rapport 
aux  troubles  qu'elles  entraînent  dans  les  manifestations  de  Tâme  au  moyen  du 
corps,  que  l'influence  exercée  sur  la  liberté  et  la  régularité  de  ces  manifestations 
par  un  état  du  corps  organisé  et  vivant,  qui  exclut  actuellement,  par  suite  d\iiic 
cause  morbide,  le  fonctionnement  normal  des  organes. 

L'idée  de  présence  actuelle  d'une  cause  morbide  agissant  sur  un  corps  organisé 
vivant  est  tellement  inhérente  à  la  conception  Je  maladie,  que  c'est  seulement  ea 
l'admettant  qu'on  peut  sûrement  rattacher  à  la  maladie,  c'est-à-dire  au  corps  ma- 
lade, tous  les  états  qui  lui  appailiennent  et  en  déta(  her  tous  les  états  qui  ne  peuvent 
lui  appartenir,  en  tant  que  phénomènes  moraux  ou  physiologiques. 

L'influence  de  l'état  maladif  sur  les  manifestations  psychiques  chez  l'homme, 
qui  a  rendu  possible  cette  invasion  dans  la  nosologie  de  l'ontologie,  transportant 
la  maladie  du  corps  oi^ganisé  et  vivant,  où  elle  existe  réellement,  à  1  amc  qui  n'en 
est  pas  aipable,  a  motivé  moins  illégitimement  Tintroduclion  de  la  psychologie 
dans  la  classification  des  maladies  mentales. 

11  est  impossible  de  contester  l'importance  du  secours  qui  peut  être  prêté  ti  la 
pathologie  mentale  par  la  psychologie.  La  psychologie  peut  venir  en  aide,  par  ses 
analyses  et  ses  méthodes,  aux  insuffisances  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  ; 
éclairer  de  ses  pénétrantes  lumières  la  filiation  et  l'eiichainement  des  phénomèms 
de  l'intelligence,  du  sentiment  et  de  la  volonté  ;  fournir  même  un  principe  de 
classement  méthoiUque  pour  les  facultés  de  l'âme  et  les  manitestations  qui  résultent 
de  leur  déploiement  dans  l'état  de  santé  et  même  de  maladie.  Mais  que  la  psycho- 
logie aspire  à  fournir  le  principe  d'une  claiisification  nosologique,  et  à  appuxci 
l'espèce  morbide  sur  la  considération  de  la  lésion  de  telle  ou  telle  faculté  distincte 
de  l'âme,  c'est  ce  qu'elle  a  tenté  en  effet  bien  des  fois,  mais  sans  succès  réel  et 
durable. 

On  ne  peut  admettre  cette  prétention,  qui  aurait  pour  effet  de  transporter  i.i 
médecine  dans  le  domaine  de  la  philosophie  pure. 

D'ailleurs  toute  classification  psychologique  ne  peut  en  définitive  aboutir  qu  u 
une  classification  symptomatique,  c'est-à-dire  à  une  classification  inexacte  il 
incomplète,  dans  laquelle  les  éléments  les  plus  importants  de  la  maladie,  la  cause, 
le  ftiége,  les  altérations  organiques  et  la  marche,  sont  subordonnés  à  réléinent 
symptomati((ue,  c'est-à-dire  à  ce  qui,  dans  une  conception  complète  de  la  maladie, 
représente  l'élément  le  plus  secondaii'e. 

C'est  en  tenant  compte  du  principe  qui  doit  dominer  la  nosologie,  dont  le  but 
essentiel  est  de  connaître  autant  que  possible  la  nature  des  maladies,  et  eu  rappli- 
quant à  la  détermination  des  espèces  morbides  d'après  la  considération  simuItaïKV 
de  tous  les  éléments  dont  l'ensemble  constitue  la  nature  des  maladies,  qu'il  a  i  té 
possible,  pour  le  groupe  des  états  morbides  à  réunir  sous  le  nom  d'aliénation  meu- 
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tâle,  d'instituer  les  trois  genres  folie,  idiotie  et  imbécillité  cons''cutîve  et  d'obtenir 
ainsi  des  bases  réellement  nosologiqucs  pour  la  classification  secondaire  des  espè- 
ces morbides  à  déterminer,  d'après  le  même  principe  et  la  même  méthode,  et  à 
comprendre  sous  chacun  de  ces  genres.  Un  rapide  coup  d'oeil  jeté  sur  les  princi- 
pales classifications  proposées  dans  le  passé  pour  les  maladies  mentales  en  général, 
ot  plus  particuli^ement  pour  celles  qui  sont  actuellement  comprises  sous  le  nom 
d'aliénation  mentale,  complétera  l'exposé  de  ces  vues  sur  la  méthode  à  employer 
poui^  la  classification  nosologique  de  ces  maladies,  et  permettra  de  juger  en  quoi 
ces  mes  se  rapprochent  ou  diffèrent  de  celles  qui  ont  dominé  le  mouvement  de  la 
science  dans  cette  direction. 

De  l'étude  approfondie  des  œuvres  médicales  qui  appartiennent  à  la  période 
gréco-lutine  il  ressort  évidemment  que,  dans  le  cours  de  cette  période,  la  nosologie 
mentale  s'est  fondée  sur  des  bases  peu  différentes  de  celles  qui  ont  étayé  les  noso- 
logies modernes. 

La  folie  est  distinguée  nettement  des  autres  maladies  qu'accompagne  une  mani- 
festation anormale  des  phénomènes  psychiques. 

Elle  est  séparée  des  délires  fébriles  et  de  la  phrénésie,  par  la  chronicité  et  l'apy- 
réxie  (Celse,  Arétée,  Cœlius  Aurelianus,  Galien,  Posidonius,  Alexandre  de  Tral les), 
el  de  plus  par  l'absence  de  phénomènes  convulsifs  (Cœlius). 

Elle  est  dbtinguée,  du  délire  qui  accompagne  le  narcotisme  et  l'ivresse,  par  la 
atise  et  les  s}inptômes  non  fébriles  de  ces  deux  états  (Arétée,  Cœlius);  du  délire 
sénile,  par  les  caractères  symptomatiques,  la  condition  du  développement  et  l'es- 
sence de  la  maladie  (Arétée);  de  l'imbécillité, par  les  caractères  symptomatiques  et 
par  l'essence  de  la  maladie  (Galien,  Actius). 

La  ligne  de  démarcation  entre  l'imbécillité  congéniale,  idiotie,  et  imbécillité  ac 
tfuise  ou  démence  n'est  pas  encore  tracée. 

Les  caractères  de  la  démence  et  sa  liaison  avec  la  folie  sont  indiqués  (Arétée, 
Alexandre) . 

Les  caractères  de  l'idiotie  sont  entrevus  et  distingués  de  ceux  qui  appartiennent 
au  délire  sénile  (Aetius). 

Les  deux  grandes  divisions  de  la  folie,  manie  et  mélancolie,  sont  consacrées  et 
i-aractérjsées  avec  beaucoup  de  netteté  (Hippocrate,  tialien). 

L'identité  de  ces  deux  grandes  divisions  d'une  même  maladie  est  explicitement 
instituée  par  Arétée  et  par  Cœlius,  implicitement  admise  par  Alexandre. 

Les  caractères  constitutifs  des  espèces  de  la  folie  sont  emprantés  à  des  considé- 
rations d'ordre  divers,  et  tous  les  points  de  vue  du  sujet  sont  employés  comme 
principes  de  classification. 

Ainsi  l'état  psychique  général  du  malade  fournit  les  caractères  les  plus  généraux 
des  deux  espèces  principales,  la  manie  caractérisée  par  la  fureur  et  la  violence,  la 
mélancolie  par  la  tristesse  et  la  crainte  (Hippocrate,  Galien). 

L'étendue  du  délire  fournit  un  point  de  vue  propre  à  Arétée,  qui  caractérise 
la  manie  par  le  délire  général,  la  mélancolie  par  le  délire  partiel  et  l'idée  fixe. 

he  la  nature  du  délire  on  déduit  des  caractères  pour  des  espèces  secondaires. 

Ainsi  la  manie  est  joyeuse,  ou  violente,  ou  furieuse.  La  plupart  des  espèces  mo- 
dernes sont  indiquées. 

La  sphère  du  délire  circonscrit  dans  une  des  parties  du  domaine  de  l'âme  est  en- 
core an  caractère  invoqué  pour  différencier  ks  espèces.  Ainsi  s'établissent  les 
délires  partiels  de  l'imagination  et  de  l'intelligence  (Celse,  Galien,  Posidonius); 
ainsi  s'élève  à  l'état  d'espèce  distincte,  l'amnésie. 
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Le  siège  principal  de  la  maladie  fournit  aussi  des  caractèree  dififêrenliels. 

Ainsi  Cœlius  pense  que  la  mélancolie  ne  diffère  de  la  mapie  que  par  le  âége 
principal  du  mal  qui,  pour  la  première,  est  Testomac,  pour  la  seconde,  la  tôle. 

Galien  établit,  d'après  la  considération  du  siège,  ses  trois  espèces  de  mélanodie 
générale,  cérébrale  et  hypochondriaque.  A  propps  de  l'espèce  hypochondnaque,  le 
germe  de  la  doctrine  des  folies  sympathiques  est  introduit  dans  la  nosologie. 

La  cause  essentielle  de  la  maladie  entre  aussi  dans  les  éléments  diflerentiels  de 
la  classification. 

Dès  Hippocrate,  la  bile  noire  est  en  possession  de  causer  et  de  dénommer  la  mé- 
lancolie. 

Ce  point  de  doctrine  est  commun  à  tous  les  médecins  de  la  période,  sauf  Arétée, 
qui  en  limite,  et  Cœlius,  qui  en  nie  Tinfluence. 

Galien  fonde  et  systématise  les  espèces  humorales  de  la  folie.  Tous  les  délires 
sont  causés  par  Taltération  des  humeurs  et  l'intempérie  des  organes;  les  délires 
maniaques  par  les  humeurs  chaudes,  la  bile  jaune;  les  délires  mélancoliques  par 
les  humeurs  froides,  Tatrabile. 

L'imbécillité  est  produite  par  la  pituite  et  le  refroidissement  du  cerveau. 

La  surabondance  et  la  congestion  du  sang,  de  la  bile  jaune,  causent  les  délires 
maniaques  gais,  agités,  furieux,  d'après  Posidonius  et  Alexandre  de  Tralles. 

EnQn  le  point  de  vue  dpamique  et  psychologique  n'a  pas  échappé  à  l'esprit 
philosophique  de  Galien  qui  l'a  pris  pour  point  de  départ  de  sa  classification  des 
maladies  mentales. 

Psychologique  dans  sa  donnée  fondamentale,  cette  classification  de  Galien  a 
néanmoins  revêtu  un  caractère  mixte  par  l'introduction  de  caractères  vraiment 
nosologiques  empruntés  à  la  considération  des  symptômes,  des  causes  et  du  siège. 

Galien  rattache  les  maladies  mentales  à  une  lésion  des  facultés  directrices,  V7«5«»- 
vcxoi,  de  Tâme,  qui  se  divisent  en  imaginative,  ^avTavtuQ,  raisonnante,  diocvoiTrueis 
et  mémorative,  uvupoveuTu;?,  ou  imagination,  raison,  mémoire. 

Les  lésions  consistent  en  alx))ition,  aflaiblissement  ou  perversion. 

L'abolition  de  l'imagination  se  manifeste  dans  le  carus  et  la  catalepsie,  son  aflai- 
blissement dans  le  coma  et  la  léthargie. 

La  perversion  de  l'imagination  produit  les  délires,  napafp^vwal. 

L'abolition  de  la  raison  appailient  à  la  démence,  âvota. 

L'aflaiblissement  de  la  raison  se  montre  dans  la  stupidité,  fuif  £«,  et  dans  l'inobé- 
cillité,  fAMptatTiT» 

La  perversion  de  la  raison  engendre  le  délire. 

A  l'abolition  de  la  mémoire  se  rapporte  Tamnésie,  /^O^. 
I^  lésion  simultanée  de  l'imagination  et  de  la  raison  donne  naissance  aux  déli- 
res, dans  les  cas  de  perversion,  et  à  l'amnésie,  à  la  stupidité,  à  l'imbécillité,  dans 
les  cas  d'alx>lition  ou  d 'aflaiblissement,  auxquels  il  rattache  le  délire  sénile. 

Les  délires  sont  pyrétiques,  phrénétiques  ou  apyrétiques. 

Les  délires  apyrétiques  se  distinguent  en  maniaques  et  mélancoliques. 

La  manie  comprend  trois  espèces  principales,  suivant  qu'elle  est  joyeuse,  hi- 
rieuse  ou  homicide. 

La  mélancolie  se  distingue,  d'après  son  siège,  en  cérébrale  ou  hj'pochondriaque; 
elle  comprend  encore  les  espèces  lycanlhropique  et  amoureuse  et  les  délires 
partiels. 

Enfin  il  distingue  les  délires  accidentels  de  cause  spéciale,  oomme  dans  le  narro- 
tismc  et  l'ivresse. 
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Celle  classificalion  de  Galien,  la  première  qui  ait  été  méthodiquement  introdmte 
dans  la  nosologie  mentale,  Ta  dominée  pendant  plusieurs  siècles  et  a  laissé  def; 
traces  jusque  dans  les  classifications  les  plus  modernes. 

On  en  retrouve  les  données  fondamentales  dans  les  essais  de  classification  de 
Félix  Plaler  et  de  Zacchias. 

Dans  ses  efforts  pour  concilier  la  langue  de  la  médecine  avec  celle  du  droit, 
Zacchias  parvint  à  des  distinctions  judicieuses  fondées  sur  de  saines  appréciations 
de  la  nature  de  l'état  morbide. 

Il  dut,  en  admettant  une  classe  de  maladies  mentales  produites  par  des  causes 
surnaturelles  et  constituant  l'état  de  possession,  subir  la  pression  des  croyances 
du  temps  passé  qui  imposait  à  la  nosologie  un  joug  dont  elle  eut  quelque  peine  à 
se  débarrasser. 

Avec  Félix  Plater,  Taliénation  mentale  entra  définitivement  sous  son  nom  dans 
la  terminologie  nosologique. 

Félix  Plater  (1625)  admet  que  les  lésions  des  trois  sens  internes,  imagination, 
raison  et  mémoire,  dont  l'ensemble  constitue  Tintelligence,  mens,  peuvent  se  pro- 
duire par  défaut  ou  par  dépravation  et  donnent  naissance  à  deux  ordres  de  lé- 
sions, Tun  par  défaut  comprenant  TalTaiblissement  menbl,  mmtis  imbecillitas,  et 
l'abolition  mentale,  mentis  constematio;  l'autre  par  dépravation  comprenant 
l'aliénation  mentale,  mentis  alienatio,  et  l'anxiété  mentale,  mentis  defatigatio. 

A  l'abolition  mentale  il  rapporte  les  affections  soporeuses,  carus,  coma,  léthar- 
gie, apoplexie,  épilepsie,  catalepsie;  à  l'anxiété  mentale,  l'insomnie  et  les  rêves. 

L'état  que  Plater  désigne  sous  le  nom  àHmbecillitas  mentis  est  une  diminution 
du  jugement,  de  la  raison,  de  la  mémoire,  qui  est  compatible  avec  l'état  de  santé , 
qui  offre  divers  degrés,  qui  est  quelquefois  héréditaire  et  côngénial,  d'autres  fois 
amené  par  les  progrfe  de  l'âge,  qui  est  quelquefois  lié  à  une  imperfection  origi- 
naire du  cerveau,  défaut  de  volume,  de  forme,  de  consistance,  de  tempérament,  et 
qui  peut  être  produit  par  le  défaut  ou  l'abus  d'exercice  de  rinlelligence,  par 
l'excès  et  la  continuité  des  troubles  de  l'âme,  enfin  par  des  maladies  de  longue 
durée,  carus,  mélancolie,  convulsions,  et  môme  par  des  causes  vénéneuses,  phil- 
tres et  narcotiques. 

Félix  Plater  rapporte  à  l'aliénation  mentale  les  états  d'altération  isolée  ou  simul- 
tanée de  l'imagination,  du  jugement  et  de  la  mémoire,  qui  se  traduisent  ou  par  la 
censée  seule,  ou  par  les  paroles  et  les  actions;  qui  proviennent  tantôt  de  causes 
innées,  comme  dans  l'idiotie,  stultitiainnata^  tantôt  de  causes  accidentelles,  comme 
dans  l'ivresse,  temtdentia,  par  suite  de  l'ingestion  de  substances  diverses,  on 
comme  dans  la  commotion  de  l'âme,  animi  commotio,  produite  par  l'excès 
des  passions;  ou  enfin  comme  dans  le  délire,  desipientia,  dépendant  de  causes 
internes. 

Le  délire  sans  fièvre  appartient  à  la  mélancolie,  le  délire  avec  fureur  à  la  manie 
ou  folie;  le  délire  associé  à  la  fièvre  caractérise  la  phréncsie. 

Plaler  a  le  premier  défini  l'idiotie,  sttdtitia  innata,  par  ses  véritables  caractères, 
devançant,  dans  ce  progrès  nosologique,  non-seulement  les  pathologistes  de  son 
temps,  mais  encore,  durant  un  grand  nombre  d'années,  la  plupart  de  ses  succes- 
seurs. 

11  applique  le  nom  de  stultitia  à  l'état  de  ceux  qui  sont  nés  vraiment  imbéciles  et 
privés  de  raison,  et  qui  offrent,  dès  leur  première  enfance,  les  indices  de  cet  état 
par  leurs  gestes,  leurs  habitudes,  leur  indocilité,  leur  inaptitude  à  parler  et  encore 
plus  à  s'acquitter  des  devoirs  qui  impliquent  quelque  intelligence. 
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Il  en  distingue  trois  es|)èces  ou  degrés,  parmi  lesquels  il  signale  comme  t}'pe 
|jriaci[)al  l'idiolie  endémique,  observée  dans  F  Egypte,  le  Valais  et  la  Cariuthie,  qui 
n*est  autre  chose  que  le  crétinisme,  dont  il  a  donné  le  premier  une  description 
saisissante  de  vérité. 

Félix  Plater  rattache  à  la  mélancolie  et  à  la  manie  la  possession  démoniaque  ;  à 
la  mélancolie,  riiypochondric  ;  à  la  manie,  la  chorée  et  la  rage. 

Il  admet  comme  causes  spéciales  de  Taliénation  mentale  [lar  ivresse,  le  vin, 
Talcool,  la  bière  et  le  houblon ,  et  diverses  substances  narcotiques,  jus(|uiame, 
opium,  ciguë,  etc. 

Jusque  vers  le  dernier  quart  du  dix-huitième  siècle  la  nosologie  mentale  de- 
meura à  peu  près  stationnaire,  au  moins  en  ce  qui  se  rapporte  à  la  déteiminatioii 
des  espèces  et  ù  leur  classification. 

Une  impulsion  énergique  lui  fut  imprimée  par  la  tentative  de  classification  gé- 
nérale des  maladies,  d'après  la  méthode  dos  naturalistes,  dont  Boissier  de  Sauvag 
prit  rinitiative  en  1767. 

Sous  le  nom  de  vésanies,  Sauvages  range  dans  une  même  classe  les  élats  qui  ont 
|K>ur  caractère  une  maladie  de  Tâme  consistant  en  une  erreur  de  l'imagination, 
de  l'appétit  ou  du  jugement,  hallucinutions,  morosités  ou  délires. 

Les  hallucinations  ou  erreurs  de  l'esprit,  nées  du  vice  d'un  org;me  extérieur  au 
cerveau  entrahiant  l'illusion  de  l'imagination,  forment  le  premier  ordre,  et  com- 
prennent  six  genres  :  Vertigo ,  suffasio^  diplopia ,  syrigmiis ,  hypochondriasU^ 
somnamhulismus . 

Les  morosités  (bizarreric>) ,  désirs  ou  aversions  dépravées,  forment  le  deuxième 
ordre  et  œmpreiuient  dix  genres  :  ptca,5u/tfnûi,f>o/2/(//;>.Nnj,  antipathia^nostalgiay 
panophobiaysatytiasisj  nymphomania.tarantismus  eihydrophobia. 

Le  troisième  ordre  est  constitué  par  les  délires,  rêves  ou  erreurs  de  l'esprit  et  du 
jugement  dépendant  d'une  altération  du  cerveau.  Cei  ordre  comprend  cinq  genres  : 

jo  Paraphrosine  (transport,  aliénation),  délire  fugace  produit  par  uu  poison  ou 
pur  une  autre  maladie  ; 

2"  Ametitia  (démence),  délire  général,  doux,  sans  fureur  et  sans  exaltation,  avec 
maladie  chronique  ; 

Z'^  Mélancholia  (mélancolie),  délire  partiel  doux,  avec  tristesse  et  maladie 
chronique; 

4^  Mania  (folie),  délire  général  avec  fureur,  ou  exaltation  et  maladie  chronique  ; 

5°  D^monomanta  (démonomanie),  délire  mélancolique,  vulgairement  attribué 
à  la  puissance  du  diable. 

Enfin,  dans  un  quatrième  ordre  de  vésanies  anomales  il  range  deux  geiu^es, 
amtiesia  et  agrypnia. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  qu'il  rapporte  à  ces  divers  genres,  et  qu'il  déter- 
mine habituellement  d'après  la  cause  ou  d'après  un  ou  plusieurs  symptômes  domi- 
nants, il  en  est  quelques-unes  qui  ne  sont  pus  dépourvues  de  valeur  nosologique  et 
qui  ont  été  reproduites  par  d'autres  auteurs  ou  comme  espèces  ou  comme  variétés. 

Ainsi,  pour  la  démence,  il  admet  une  espèce  sénile  et  une  espèce  séreuse  ;  et, 
tout  en  rapportante  la  démence  l'idiotie  et  l'imbécillité,  il  admet  des  espèces  d'im- 
bécillité consécutives  à  la  présence  de  tumeurs  et  d'hydatides  cérébrales. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  mélancolie,  il  distingue  les  formes  :  ordinaire, 
amoureuse,  religieuse,  suicide,  celle  qui  s'associe  avec  la  joie  chez  les  malades  qui  se 
croient  princes,  rois,  dieux,  melandiolia  moriay  et  celle  qui  s'associe  à  la  stupeur, 
melaticholia  attanita. 
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Il  admet  encore  les  démonomanies  par  sorcellerie  et  possession.  Il  distingue  les 
démooomanies  fanatique,  hystérique  et  suicide. 

11  admet,  sous  le  nom  de  mania  laclea,lti  manie  puerpérale. 

Les  classifications  de  Erhard  (1794)  et  de  Valeuzl  (1796),  identiques  avec  celle 
de  SaoTages  pour  les  ordres,  n  en  différent  que  Irès-peu  pour  les  genres  et  les 
espèces. 

Celle  dePloucquet  (i791)  est  fondée  sur  des  bases  analogues,  et  a  employé  pour 
diiiommer  les  ordres,  les  genres  et  les  espèces,  des  noms  qui,  pour  la  plupart,  ne 
pourraient  qu*à  Taide  de  longues  débilitions  être  compris  dans  le  sens  qui  leur  a 
«té  donné  par  Tauteur. 

Cullen  (1782),  à  l'instar  de  Vogel,  a  exclu  des  maladies  mentales,  des  vésauies, 
les  fausses  perceptions  et  les  appétits  désordonnés,  hallucinations  et  morosités  de 
Sau^-ages  et  autres. 

Ces  derniers  troubles  morbides  peuvent  compliquer,  mais  non  constituer  les  vé- 
>aiiies  qui  consistent  essentiellement  dans  la  lésion  des  facultés  intellectuelles. 

Cette  lésion,  quand  elle  engendre  l'erreur  de  jugement,  est  le  délire,  quand  elle 
exprime  l'affaiblissement  du  jugement,  est  l'imbécillité,  fatuitas. 

Le  délire  est  un  faux  jugement  produit,  durant  la  veille,  par  les  perceptions  de 
l'imagination  ou  par  un  souvenir  laux,  et  occasionnant  communément  des  émotions 
sans  rapport  avec  l'objet  qui  y  a  donné  lieu. 

Quand  le  délire  est  entièrement  exempt  de  toute  alfection  fébrile  ou  comateuse, 
il  constitue  la  folie. 

Cullen  rapporte  à  la  folie  trois  genres,  la  manie  ou  folie  universelle,  la  mélan- 
colie ou  folie  partielle  non  accompagnée  de  dyspepsie,  et  la  démence,  ou  faiblesse 
(le  l'esprit  relativement  à  la  faculté  de  juger,  par  suite  de  laquelle  les  malades  ne 
peuvent  pas  percevoir  les  rapports  des  objets,  ou  ne  s'en  souviennent  pas. 

Cullen  admet  trois  espèces  de  manie,  l'une  mentale,  qui  est  entièrement  produite 
par  les  afiections  de  l'âme  ;  l'autre  corporelle,  qui  dépend  d'un  vice  manifeste  du 
corps,  métastatique,  hystéralgique,  toxique,  etc.;  la  troisième,  obscure,  qui  n'est 
précédée  d'aucune  affection  de  l'âme  ou  d'aucun  vice  sensible  du  corps,  manie  vul- 
gaire, périodique,  etc. 

Il  rattache  â  la  mélancolie,  comme  espèces  ou  variété^:,  la  mélancolie  proprement 
dite,  la  panophobie,  la  nostalgie,  l'érotomanie,  la  démonomanie,  et  la  plupart  des 
espèces  de  Sauvages. 

La  démence  comprend  trois  espèces,  suivant  qu'elle  est  innée,  sénile  ou  acci- 
dentelle. 

Cette  dernière  comprenant  un  grand  nombre  de  variétés,  suivant  la  cause  ou  l'étal 
morbide  qui  ont  déterminé  Taffaiblissement  du  jugement  et  de  la  mémoire. 

Cullen  a  rangé  en  outre  dans  la  classe  des  vésanies,  sous  le  nom  d'onéirodynie, 
les  lésions  de  l'inteUigence  liées  à  l'état  de  sommeil  dans  le  somnambulisme  et  les 
cauchemars. 

Jusqu'alors  la  pathologie  mentale  était  demeurée  confondue  avec  la  pathologie 
géoéi-ale,  et  la  classification  des  maladies  mentales  avait  été  rattachée,  comme 
partie  intégrante  et  subordonnée,  à  des  systèmes  généraux  de  classification  noso- 
logiqiie. 

Avec  Arnold  commence  un  mouvement  nouveau  qui  s'est  continué  sans  inter- 
ruption, et  s'est  de  plus  en  plus  prononcé  jusqu'«\  nos  jours. 

ta  pathologie  mentale  se  spécialise,  et  en  même  temps  les  classifications  tendent 
a  s'appuyer  sur  des  données  plus  sûrement  et  plus  profondément  empruntées  à 
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l'observation  des  maladies  mentales  et  à  Tinterprétation  scientifique  de  leur  na- 
ture, 

Toutefois  les  vues  vraiment  originales  ont  été  rares,  et  dans  la  plupart  des  clas- 
sifications nées  du  sein  de  la  psychiatrie,  il  est  facile  de  reconnaître  l'influence  et 
comme  la  pression  des  vues  et  des  doctrines  du  passé. 

Arnold  (1782)  rapporte  à  une  même  maladie,  sous  le  nom  dHnsanityj  les  afTec- 
tions  qui,  sous  ce  nom  ou  sous  ceux  de  madness  et  de  lunacift  consistent  en  une 
lésion  considérable,  sinon  principale  ou  exclusive  des  facultés  mentales,  perturba- 
tion de  l'imagination,  penersion  des  alfections  et  dépravation  du  jugement. 

Il  sépare  de  la  folie  des  états  de  lésion  de  la  mémoire  et  de  l'imagination  qu*il 
considère  comme  appartenant  à  l'idiotisme  sous  trois  formes  principales,  camcléri- 
sées  :  la  stupidité,  par  l'anéantissement  presque  complet  des  facultés  de  l'âme  ;  l'ab- 
sence, par  l'affaiblissement  de  ces  facultés  et  surtout  de  l'attention  ;  l'incohérence, 
par  l'altération  de  la  faculté  d'association  des  idées.  H  ne  rattache  à  la  folie,  que 
comme  prodrome  ou  complication,  l'augmentation  d'activité  et  de  puissance  dans  la 
mémoire  et  l'imagination  ;  et  il  en  sépare  les  divers  états  psychiques  qui  ont  un 
caractère  moral  et  non  médical. 

Après  avoir  ainsi  délimité  la  sphère  de  la  folie,  il  emprunte  à.  la  doctrine  de 
Locke  et  de  Hartiev  sur  les  deux  sources  de  la  connaissance  humaine,  sensation  et 
réflexion,  auxquelles  correspondent  les  objets  de  la  sensation,  idées  ou  images,  et 
les  objets  de  la  réflexion,  notions,  le  principe  général  de  sa  distinction  de  la  folie 
en  deux  genres  :  idéal  insanity,  folie  dans  les  idées,  national  insanity,  folie  dans 
les  notions,  ayant  tous  deux  pour  caractère  commun  une  durée  longue,  sans  ^lèvre 
ou  avec  fièvre  légère. 

La  folie  dans  les  idées  est  cet  état  de  l'âme  dans  lequel  une  personne  imagine 
qu'elle  voit,  qu'elle  entend,  qu'elle  p?rçoit  des  personnes  ou  des  choses  qui  n'exis- 
tent pas  dans  un  rapport  actuel  avec  ses  sens,  ou  qui  n'ont  pas  l'existence  exté- 
rieure qu'elle  leur  attribue,  ou  sur  lesquelles,  si  elles  existent  réellement,  elle  se 
forme  des  idées  erronées  et  absurdes  quant  à  leurs  formes  et  à  leurs  autres  quaIit(''S 
sensibles. 

La  folie  dans  les  notions  est  cet  état  de  l'âme  dans  lequel  une  personne  voit, 
entend  ou  perçoit  les  objets  extérieurs  tels  qu'ils  existent  réellement  conune  objets 
des  sens,  mais  conçoit  sur  les  pouvoirs,  les  propriétés,  les  intentions,  l'état,  la 
destination,  l'importance,  le  mode  d'existence  des  dioses  et  des  personnes,  de 
soi-même  et  des  autres,  des  notions  erronées  et  déraisonnables,  en  opposition  avec 
le  sens  commun. 

La  détermination  des  espèces  dans  la  classification  d'Arnold,  bien  que  subor- 
donnée à  sa  conception  i^sychologique  dominante,  se  fonde  sur  des  caractères  synip- 
tomatologiques  qui  portent  fréquemment  l'empreinte  d'une  observation  pathologique 
exacte  et  judicieuse. 

Les  trois  premières  espèces  de  la  folie  idéale,  phrénétique,  incohérente  et  ma- 
niaque, ne  sont,  d'après  lui-même,  que  des  formes  ou  des  degrés  du  délire  ma- 
niaque. La  folie  incohérente  correspond  à  la  démence  et  a  des  analogies  avec  los 
diverses  espèces  de  l'idiotisme. 

A  la  quatrième  espèce,  dont  le  caractère  dominant  est  l'idée  d'une  transforma- 
tion de  la  personne,  il  a  donné  le  nom  de  sensitive,  parce  qu'il  croit  que  l'idée 
fausse  a  sa  source  principale,  sinon  exclusive,  dans  des  erreurs  des  sens. 

Pour  la  folie  dans  les  notions,  Arnold  définit  et  dénomme  neuf  espèces  princi- 
pales comprenant  un  grand  nombre  de  variétés. 
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Il  caractérise  :  la  folie  illusoire,  delusive,  par  Te^^istence  d'une  illusion  évidente 
et  extraordinaire  dans  une  intelligence  d'ailleurs  saine  ; 

La  folie  fantasque,  whimsical^  par  des  imaginations  bizarres  et  absurdes,  avec 
ortuntes  et  scrupules; 

La  folie  imaginalive,  fandful^  par  une  suractivité  et  un  déploiement  immodéré 
de  rimagination  ; 

La  folie  impulsive,  par  l'entraînement  irrésistible  à  des  actions  ou  des  paroles 
impudentes,  inconvenantes,  déraisonnables,  impertinentes,  ridicules  ou  absurdes; 

La  folie  à  projets,  scheminÇy  par  l'opinion  exagérée  d'aptitudes  exceptionnelles 
et  la  ionnalion  de  projets  et  d'entreprises  dans  les  diverses  directions  de  l'activilé 
intellectuelle  ; 

La  folie  orgueilleuse,  vain  or  self  important  ^  par  une  vanité  ridicule  et  puérile; 

la  lolie  hypochondriaque,  par  la  préoccupation  incessante  et  chagrine  de  l'état 
de  la  santé  ; 

La  folie  pathétique,  par  la  domination  complète  et  exclusive  d'une  passion,  d'où 
Arnold  dérive  la  distinction  de  seize  formes  ou  variétés  ; 

La  folie  instinctive,  appetitive,  par  un  désir  immodéré  et  ingouvernable  de  satis» 
faire  un  appétit  qu'Arnold  restreint  à  l'appétit  vénérien,  sous  les  deux  formes  saty- 
riasis  et  nymphomanie. 

Weickard  (1790)  distingua  les  maladies  de  l'âme  en  deux  grandes  classes,  celles 
de  rûitelligenoe  et  celles  du  sentiment.  Il  rapporta  aux  maladies  de  l'intelligence 
neuf  genres,  parmi  lesquels  six  sont  caractérisés  par  l'augmentation  ou  la  dimi^ 
oution  de  l'imagination,  de  l'attention  ou  de  la  conception,  deux  par  la  diminution 
de  la  mémoire  et  du  jugement;  le  neuvième  constitue  la  folie  proprement  dite, 
qui  comprend  la  mélancolie  et  la  manie. 

Les  maladies  du  sentiment  sont  par  lui  distinguées  en  celles  qui  s'accomi)agnent 
de  l'exagération,  de  l'exaltation,  et  celles  qui  s'accompagnent  de  la  diminution, 
de  la  dépression  du  sentiment.  Cinq  espèces  pour  la  première  catégorie  et  sept  pour 
la  seconde  sont  déterminées  d'après  des  caractères  dominants  empruntés  aux 
diverses  passions  de  l'âme. 

Chiarugi  (1795  à  1 794)  reconnaît  s'être  inspiré  des  vues  de  Cullen  pour  la  fon- 
dation de  sa  doctrine  sur  la  folie,  pazzia. 

De  ce  genre  de  maladies  il  exclut  non-seulement  les  hallucinations,  les  moro- 
sités, les  troubles  aocidratels  ou  fébriles  de  la  raison,  mais  encore  les  affections, 
liées  à  l'état  de  sommeil, rattachées  par  Cullen  aux  vésanies. 

11  rapporte  exclusivement  à  la  folie  les  erreurs  de  jugement  et  de  raisonnement 
dépendantes  d'une  affection  idiopathique  du  sensorium  commune^  non  nccom- 
pagnées  d'une  fièvre  primitive  ou  d'une  affection  comateuse. 

11  admet  trois  genres  de  folie  :  la  mélancolie,  folie  partielle  et  limitée  â  un  ou 
quelques  objets;  la  manie  ou  folie  générale,  accompagnée  d'audace  et  de  fureur 
dans  les  actes  volontaires;  la  démence,  ou  folie  générale  ou  presque  générale, 
avec  irrégulanté  d'action  des  facultés  intellecluelles  et  de  la  volonté,  mais  sans 
émotions. 

11  assigne  à  la  mélancolie  trois  espèces  :  la  mélancolie  vraie,  accompagnée  de 
crainte  et  de  tristesse;  la  mélancolie  fausse,  accompagnée  de  calme  et  de  gaieté; 
la  mélancolie  furieuse,  accompagnée  d'audace  et  de  fïireur  partielle. 

Cinq  espèces  de  manies  sont  caractérisées  par  leurs  causes  déterminantes  :  la 
mentale,  par  une  action  immédiate  de  l'âme;  la  réactive,  par  une  débilité  de  force 
nerveuse;  la  pléthorique,  par  l'exubérance  du  sang  dans  le  système  vasculaire ; 
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rimmédiatc,  par  la  stimulation  actuelle  et  immédiate  du  cerveau  pai*  des  malièrc5 
morbides  ou  hétérogènes;  la  sympathique,  par  raffection  de  quelque  partie  en 
connexion  nerveuse  avec  le  sensof^ium  commune. 

Enfin  Chiarugi  distingue  deux  espèces  de  démences  :  Tune  actÎTC,  accompagnéf* 
d'une  certaine  mobilité,  d*un  certain  enchaînement,  bien  que  défectueux  dans  le> 
idées;  Taulre  passive,  accompagnée  de  lenteur  et  d'indécision  dans  les  actes toIod- 
taires  et  de  lenteur  dans  les  opérations  intellectuelles. 

Chiarugi  signale,  pour  chacune  des  espè^'es  de  ces  trms  genres,  des  variétés  qui 
reproduisent  la  plupart  des  espèces  de  Sauvages. 

En  1800,  la  classification  de  Pinel  inaugura  en  France  le  point  de  déprt  de  la 
psychiatrie  du  dix-neuvième  siècle. 

Cette  classification,  qui  rapporte  à  l'aliénation  mentale  quatre  espèces  :  la  manie, 
la  mélancolie,  la  démence  et  l'idiotisme,  ne  se  recommande  ni  par  son  originalité, 
ni  \ïsxT  sa  perfection.  Elle  représente  néanmoins,  par  quelques  côtés  importants,  un 
véritable  progrès. 

Ainsi  Pinel  détermine  plus  rigoureusement  et  plus  exactement  la  sphère  nosolo- 

Îique  de  l'aliénation  mentale.  En  elfet,  il  en  exclut  diverses  névroses  telles  que 
'hypochondrie,  l'hjstérie,  les  hallucinations,  qui  peuvent  exister  sans  trouble  de 
la  raison,  et  il  ne  les  rattache  à  l'aliénation  mentale  que  comme  eomplications 
éventuelles. 

Il  rejette  les  espèces  fondées  sur  la  considération  de  lésions  particulières  des 
facultés  mentales,  qui  ne  sont  en  réalité  que  des  symptômes  appartenant  en  com- 
mun aux  diverses  espèces  ou  aux  diverses  périodes  des  mêmes  espèces,  et  qui  ne 
doivent  servir  que  comme  autant  de  caractères  distinctife  propres  à  faire  connaître 
et  à  tracer  fidèlement  l'histoire  des  espèces  dans  toutes  leurs  variétés.  11  reconnaît, 
chez  le  même  malade  et  dans  la  même  maladie,  le  passage  de  l'une  des  espèces  à 
l'autre.  Enfin,  il  admet,  comme  base  de  la  détermination  des  espèces  et  comme 
critérium  de  leur  légitimité,  l'observation  directe  des  malades  réunis  en  nombre 
considérable  dans  les  asiles  d'aliénés.  Ce  sont  là  des  vues  dont  la  sagesse  ne  peut 
être  méconnue,  et  dont  la  judicieuse  application  est  la  condition  du  perfectionne- 
ment de  la  classification  des  maladies  mentales. 

Les  caractères  assignés  par  Pinel  à  ses  quatre  espèces  sont  loin  d'être  irrépro- 
chables. 11  définit  la  manie  par  la  nature  générale,  la  mélancolie  par  la  natuiv 
exclusive  du  délire  ;  et,  contrairement  à  sa  définition  essentielle,  il  rattache  i  la 
manie,  sous  le  nom  de  manie  sans  délire,  des  états  d'aliénation  mentale  qui  n'oi- 
Irent  à  aucune  époque  aucune  lésion  de  reuUmdement,  et  qui  sont  dominés  par 
une  sorte  d'instinct  de  fureur,  comme  si  les  facultés  affectives  seules  avaient  été 
lésées.  Par  là  il  fait  retour  aux  distinctions  antérieurement  admises  entre  les  nub- 
dies  de  l'intelligence  et  du  sentiment,  et  autorise  les  développements  ultérieure- 
ment donnés  aux  formes  affectives  de  la  folie. 

Los  espèces  démence  ou  abolition  de  la  pensée,  et  idiotisme  ou  oblitération  des 
facultés  intellectuelles  et  affectives,  ne  sont,  dans  la  classification  de  Pinel,  ni  suf- 
fisamment séparées,  ni  exactement  caractérisées,  et  il  en  résulte  une  confusion  de 
l'idiotie  oongéniale  avec  des  états  morbides  qui  en  diilerent  essentiellement;  et, 
sous  ce  point  de  vue,  une  rétrogradation  de  la  science  jusqu'au  delà  de  Félix 
Plaler. 

L'honneur  d'avoir  restitué  d'une  manière  définitive  à  l'idiotie  ses  véritables 
caractères  appartient  à  Esquirol  (1816),  qui,  prenant  pour  point  de  départ  la  clas* 
Àification  de  Pinel,  lui  fit  subir  plusieurs  modifications  importante5(,  et  lui  doonsi 
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uiie  forme  sous  laquelle  elle  a  domiué  jusqu'à  nos  jours  la  nosologie  mentale  en 
France  et  même  à  Tétranger. 

Il  est  juste,  toutefois,  de  reconnaître  que,  dès  1812,  RhsIi  avait  proposé  une 
4  lassiûcation  qui  exprime  des  vues  fort  analogues  à  celles  qui  servent  de  base  à  la 
classification  d'Esquirol. 

Rush  distingue  les  maladies  mentales  en  partielles,  comprenant  la  tristimanie  et 
laménomanie,  et  en  générales  comprenant  trois  espèces  ou  degrés  de  la  manie,  et, 
en  outre,  l'incohérence  ou  démence,  et  l'imbécillité,  fatuitas. 

Esquirol,  substituant  la  folie  à  l'aliénation  mentale  comme  appellation  commune, 
admet  cinq  genres  de  folie  : 

1*  Lypémaiiie  (mélancolie  des  anciens),  délire  sur  un  objet  ou  un  petit  nombre 
d'objets,  avec  prédominance  d'une  passion  tnste  et  dépressive; 

2*  Monomanie,  dans  laquelle  le  délire  est  borné  à  un  seul  objet  ou  à  un  j)etit 
nombre  d'objets,  avec  excitation  et  prédomuiance  d'une  passion  gaie  et  expausive  ; 

5^  Manie,  dans  laquelle  le  délire  s'étend  sur  toutes  sortes  d'objets  et  s'accom- 
pagne d'e^^citation; 

A^  Démence,  dans  laquelle  les  inseasés  déraisonnent  parce  que  les  organes  de  la 
pensée  ont  perdu  leur  énergie  et  la  force  nécessaire  pour  remplir  leurs  fonctions  ; 

5*  Imbécillité  ou  idiotie,  dans  laquelle  les  organes  n'ont  jamais  été  assez  bien 
conformés  pour  que  ceux  qui  en  sont  atteints  puissent  raisonner  juste. 

Sur  cette  base,  par  suite  des  travaux  d'Ësquirol  lui-même  ou  des  aliénistes 
sortis  de  son  école,  se  sont  développées  des  déterminations  nosologiques  de  variétés, 
de  formes  ou  même  d'espèces  secondaires,  qui  ont  reproduit  des  distinctions  déjà 
émises,  qui  en  ont  institué  de  nouvelles,  telles  que  la  démence  aiguë  d'Ësquirol, 
stupidité  de  Georget  et  de  M.  Étoc-Demazy,  qui  ont  donné  naissance  à  la  doctrine 
fort  controversée  des  monomanies  sans  délire  ou  purement  instinctives,  et  qui  ont 
été  le  point  de  départ  d'études  importantes  sur  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
conçue  comme  une  complication  de  l'aliénation  mentale,  et  rapportée  à  la  démence 
par  Délaye  (18^4),  à  la  monomanie  par  fiayle  (1826),  à  l'une  ou  à  l'autre  des 
(spèces  de  la  folie,  démence,  monomanie,  manie  et  même  mélancolie,  par  Calmeil 
(1826)  et  FoviUe  (1829). 

Au  sujet  de  ces  études  sur  la  paralysie  générale,  il  y  a  lieu  de  remarquer  une 
première  tendance  à  introduire  dans  la  nosologie,  oomme  condition  de  la  détermi- 
nation des  espèces,  les  altérations  anatomo-pathologiques,  la  paralysie  générale 
étant  rattachée  par  H.  Bayle  à  la  méningite  chronique,  par  HH.  FoviUe  et  Délaye  à 
l'induration  de  la  substance  blanche  cérébrale,  et  par  M.  Calmeil  à  un  état  de 
(ihlc^masie  clunonique  du  cerveau,  qu'il  a  depuis  caractérisé  et  défini  sous  le  nom 
de  péri-encéphalo-méningite  chronique. 

C'est  en  tenant  compte  de  cette  vue  que  Bayle  se  crut  autorisé  à  fonder  une  doc- 
trine des  maladies  mentales  sur  la  distinction  de  celles  qui  dépendent  d'une  phleg- 
masie  chronique  primitive  des  membranes  du  cerveau,  c'est-à-dire,  suivant  lui,  la 
plupart  des  aliénations  mentales,  de  celles  qui  sont  déterminées,  dans  quelques 
aliénations  très-rares,  par  une  irritation  spécifique  ou  sympathique  du  cerveau,  et, 
dans  un  certain  nombre  de  manies  et  de  mélancolies,  par  une  lésion  profonde  et  j 

durable  des  affections  morales. 

On  retrouve  les  données  essentielles  de  la  classification  de  Pinel,  et  surtout 
d'Ësquirol,  dans  les  diverses  classifications  mises  au  jour  en  France  par  Fodéré, . 
Dubuisyon,  Chambeyron,  FoviUe,  Ferras;  en  Angleterre,  par  Burrows,  Prichard, 
Goiiolly  ;  en  Allemagne,  par  Jacobi,  Zellcr. 
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Dans  la  classification  proposée  pur  M.  Foville,  en  i 829,  on  trouve  l'empreinte  de 
vuf  s  originales  d'une  réelle  importance. 

Ainsi  M.  Foville,  prenant  pour  types  de  la  folie  simple  les  quatre  espèces  :  ma- 
nie, monomanie,  démence,  idiotie,  dont  les  caractères  sont  exclusivement  donnés 
par  le  désordre  intellectuel,  en  distingue  deux  grandes  classes  caractérisées  par 
l'association  du  désordre  intellectuel  à  des  lésions  de  la  sensibilité  ou  à  des  lésbns 
des  mouvements. 

Il  admet,  pour  la  classe  des  désordres  intellectuels  compliqués  de  lésions  de  la 
sensibilité,  quatre  groupes  distincts,  suivant  que  les  organes  de  la  sensibilité  sont 
on  ne  sont  pas  lésés,  et  pour  la  classe  des  désordres  intellectuels  compliqués  de 
lésions  de  mouvement,  deux  groupes,  suivant  que  la  lésion  du  mouvement  dans 
les  quatre  espèces  fondamentales,  manie,  monomanie,  démence,  idiotie,  est  la  para* 
lysie  générale  on  Tépilepsie. 

Parmi  les  classifications  qui  s'écartent  plus  ou  moins  radicalement  des  bases 
adoptées  par  Pinel  et  Esquirol  au  commencement  du  dix-neuvième  siècle,  celle  de 
Heinroth  mérite  d'être  signalée,  surtout  à  raison  du  développement  méthodique 
donné  à  un  principe  fondamental  exclusivement  emprunté  à  la  oon^dération  de  la 
lorme  de  l'état  psychique. 

Dans  ce  système,  l'idée  de  la  classe  s'appuie  sur  la  nature  générale  du  trouble 
psychique,  dont  l'essence,  défaut  durable  de  volonté  et  de  raison,  caractérise  la  vésa- 
nie,  Seelenstôrung . 

L'idée  de  l'ordre  est  empruntée  au  degré  du  trouble  morbide  psychique,  exal- 
tation, dépression  ou  état  mixte,  hypersthénies,  asthénies,  hyper-asthénies. 

L'idée  du  genre  est  déduite  de  la  différence  générique  des  affections,  suivant 
qu'elles  peuvent  être  rapportées  à  l'àme,  GemiUhsstarungen  ;  à  l'esprit,  Geistes- 
stôrungen;  k  la  volonté,  Willensstoi'ungen. 

L'idée  d'espèce  correspond  aux  différences  spécifique^  des  affections  dans  les 
états  morbides  simples  ou  composés  de  l'âme,  de  l'esprit,  de  la  volonté. 

Enfin,  l'idée  de  variété  est  empruntée  à  la  considération  d'accidents  dominants 
et  permanents  dans  l'état  morbide  propre  à  chaque  espèce. 

Chacun  des  trois  ordres  comprend  trois  genres,  dont  les  dénominations  et  les 
définitions  offrent  de  l'intérêt,  non-seulement  comme  exemples  de  l'application  du 
système  de  classification,  mais  encore  comme  moyens  de  faciliter  l'intelligence  des 
ouvrages  publiés  en  Allemagne  sur  la  psychiatrie. 

A  l'ordre  des  hypersthénies,  des  exaltations,  se  rapportent  les  genres  sui- 
vants : 

Premier  genre  :  Wahminn^  ecstasie,  extase.  Défaut  de  liberté  de  l'Ame  avec 
exaltation  du  sentiment  et  de  l'imagination  :  être  hors  de  soi,  rêver  dans  l'état 
de  veille. 

Deuxième  genre  :  Vertiêektkeit,  paranoïa.  Défaut  de  liberté  de  l'esprit  avec 
exaltation  de  la  faculté  de  penser;  perversion  des  idée»  par  des  sensations  non 
interrompues. 

Troisième  genre  :  Tollheit,  mania,  manie.  Défaut  de  liberté  de  la  \x)lonto  avec 
exaltation  d'elle-même;  penchant  à  la  destruction. 

L'ordre  des  asthénies,  des  dépressions,  comprend  : 

Premier  genre  :  Mélancolie.  Défaut  de  libeiié  de  Tàme  avec  dépression  du 
sentiment  et  de  l'imagination;  concentration  triste  en  soi-même. 

l»euxième  genre  :  Blôisinn,  anoia.  Défaut  de  liberté  de  l'esprit  avec  dépression 
de  la  faculté  de  penser,  perte  des  notions. 
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Troisième  genre  :  WUlenlosigkeil,  abuiia.  Défaut  de  liberté  de  la  volonté  avec 
(lq)ression  d'elle-même;  incapacité  de  détermination  à  agir. 

Au  trobième  ordre  d*a(fections  mixtes  appartiennent  : 

Premier  genre  :  Wahnsinn,  mélancolie.  Défaut  de  liberté  de  l'âme,  avec 
états  alternatifs  d*extase  et  de  mélancolie. 

Deuxième  genre  :  Verwirtheit.  Défaut  de  liberté  de  Tesprit,  avec  confusion  des 
idtes  et  incapacité  de  les  diriger  par  suite  de  l'affaiblissement  du  pouvoir  de  con- 
cevoir les  choses  du  monde  extérieur. 

Troisième  genre  :  Scheuej  athymia.  Défaut  de  liberté  de  la  volonté,  avec  ten- 
dance à  fuir  devant  tout  sujet  d'effroi. 

Les  espèces  et  varictcs,  rapportées  à  chacun  de  ces  genres  dans  la  classification 
de  lleinroth,  sont  très-nombreuses,  et  reproduisent  le  plus  souvent  les  distinctions 
dtjà  admises  par  les  auteurs. 

Pour  donner  une  idée  complète  de  la  méthode,  il  suffira  d'indiquer  l'application 
qu'il  en  a  laite  au  genre  mélancolie. 

Il  admet  quatre  espèces,  suivant  qu'elle  est  simple,  générale,  et  associée  à  Talté- 
ration  ou  du  jugementou  de  la  volonté,  et  deux  variétés,  la  nostalgie  et  la  mélan- 
colie religieuse. 

En  1830,  Fantonettia  systématisé  la  donnée  fondamentale  de  l'étendue  du  délire 
dans  une  classification  de  la  folie,  pazzia,  qui  comprend  trois  genres,  la  folie 
partielle,  monomania,  la  folie  multiple,  Polymania  et  la  folie  générale  olomania, 

11  a  fondé  les  espèces  sur  la  considération  de  l'état  de  calme,  d'agitation  ou  de 
paralysie. 

U  a  admis  deux  espèces  de  monomanie,  l'une  furieuse,  l'autre  tranquille.  Et, 
pour  chacun  des  deux  gemes  polymanie  et  olonianie,  il  a  institué  cinq  espèces, 
turieuse,  tranquille,  paralytique,  mixte  furieuse,  mixte  tranquille. 

Guisbin,  en  1835,  a  formé,  pour  désigner  les  maladies  mentales,  le  mol phréno- 
pathies  et  pour  caractériser  huit  espèces  autant  de  mots  nouveaux,  la  mélancolie, 
luperaphrénie  ;  la  manie,  hyperphrénie;  la  folie,  paraplirénie ;  l'extase,  hyper- 
plexie;  les  convulsions,  hyperspasmie ;  le  délire,  idéo^nchysie  ;  la  rêvasserie, 
anacoluthie;  et  la  démence,  noasthénie,  U  a  admis  que  ces  diverses  unités  mor- 
bides peuvent  se  combiner  entre  elles  de  manière  à  constituer  des  états  complexes, 
dont  il  s'est  efforcé  de  donner  des  exemples,  dans  lesquels  il  est  bien  difficile  de 
trouver  la  justification  de  ses  vues. 

L'insuflisance  de  tant  d'efforts,  qui  a  motivé  depuis  un  quart  de  siècle  et  qui 
motive  encore  aujourd'hui  de  nouvelles  tentatives,  me  frappa  vivement  à  l'époque 
(1838)  où  j'avais  besoin  de  rattacher  à  des  types  'nosologiques  définis  et  constants 
les  résultats  de  mes  recherches  sur  l'aliénation  mentale. 

Je  ne  tardai  pas  à  me  convaincre  que  l'insuflûsance  des  classifications  ne  pouvait 
s  expliquer  que  par  l'imperfection  des  méthodes,  et  que  ce  qu'il  y  avait  de  plus 
urgent,  c'était  de  rechercher  et  de  définir  les  conditions  de  la  méthode  à  l'aide  de 
l^uelle  il  serait  possible  de  constituer  scientifiquement  des  espèces  réellement 
oosologiques. 

Des  conditions  mêmes  de  l'insuccès  dans  les  nombreuses  classifications  qui 
«aient  sous  mes  yeux,  je  pus  immédiatement  conclure  que  le  principe  d  une  clas- 
sification des  maladies  mentales  devait  être  puisé,  non  pas  dans  la  psychologie, 
inaisdans  la  nosologie;  et  qu'une  classification  nosologique,  ne  pouvait,  sous  peine 
d'insuffisance  ou  d'erreur,  se  fonder  exclusivement  ni  sur  la  symptomatologie,  ni 
^r  raoatofflie  pathologique,  ni  sur  l'étiologie  prochaine  ou  éloignée. 


32  ALIÊÎfATIO!!  (ciisMriCATio?t). 

J'entrepris  d*appliquer  à  la  classification  des  maladies  mentales  mes  vues  noso- 
logiquessur  b  nature  de  la  maladie,  et  je  fis  sortir  immédiatement  de  cette  appli- 
cation la  définition  de  l'aliénation  mentale  et  la  détermination  de  ses  trots  genres 
folie,  idiotie,  imbécillité  consécutive.  Tout  en  réservant  pour  l'ouvrage  didactique, 
que  dès  lors  je  préparais,  le  développement  systématique  d'une  classification  aussi 
complète  que  |)ossible,  je  crus  pouvoir  déterminer,  d'api  es  le  ii  éme  principe  et  ïa 
même  méthode,  pour  chacun  de  ces  genres  des  espèces  principales. 

C'est  ainsi  que  pour  la  folie  j'admis  une  première  espèce,  la  folie  simple  carac- 
térisée, pour  les  s}Tnptômes,  par  l'absence  de  toute  altération  de  la  motilité  ;  pour 
les  altérations  analomo-pathologiques,  par  l'absence  de  toute  altération  cérébrale 
constante  et  spéciale  ;  pour  les  causes,  par  la  prédominance  des  causes  morales  ;  pour 
la  marche,  par  la  tendance,  dans  les  cas  de  non-guérison,  à  la  transformation  du 
délire  actif  en  un  état  délinitii  d'affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  et 
morales. 

A  la  période  aiguë  du  développement  morbide  dans  la  folie  simple,  je  rattachai 
les  nombreuses  formes  et  variétés  qui  ont  été  rangées  sous  les  dénominations  prin- 
cipales de  manie,  mélancolie  et  monomanie  ;  à  la  période  chronique,  je  rap|K>rtai 
les  divers  degrés  et  les  diverses  formes  de  la  démence. 

L'existence  de  certains  éléments  morbides  spéciaux,  qui  n'apprtiennent  pas  à  la 
tolie  simple,  me  parut  caractériser  un  groupe  distinct  d'espèces,  auquel  j'attribuai 
le  nom  commun  de  folie  composée  ;  et  j'admis  tout  d'abord  dans  ce  groupe  trois 
espèces  nosologiques  distinctes:  la  folie  paralytique,  caractérisée  par  l'association  du 
délire,  sous  des  formes  variables,  à  un  développement  constant  d'altération  géné- 
rale de  la  motilité,  et  par  l'existence  d'une  altération  constante  et  pathognomo- 
nique  de  la  couche  corticale  cérébrale  ;  la  folie  épileptique  caractérisée  par  l'exis- 
tence d'accès  d'épile|)sie,  causes  et  point  de  départ  du  trouble  permanent  de  la 
raison.  A  ce  grouj)e,  je  rattachai  la  folie  convulsive,  alcoolique,  delirium  tremcns 
des  auteurs,  caractérisée  par  sa  cause  l'intoxication  alcoolique,  par  ses  snnpt<mu»s 
le  tremblement  musculaire  et  les  illusions  spéciales  des  sens,  par  sa  marche 
aiguë  et  sa  tendance  à  la  guérison  par  le  simple  fait  de  la  cessation  de  la  cause. 

Pour  le  genre  idiotie,  je  me  suis  contenté  d'indiquer  quelques  distinctions  s|h*- 
cifiques,  d'après  l'état  de  simplicité  ou  de  complication  avec  la  paralysie  ou  Tépi- 
lepsie,  réservant  la  que^lion  des  causes  et  de  la  condition  sporadique  ou  endémique 
qui  justifie  la  distinction  de  l'idiotie  ordiuaire  et  du  crétinisnie. 

Pour  le  genre  imbécillité  consécutive,  j'ai  séparé  par  la  cause,  la  marche  et  la 
nature  des  altérations  pathologiques,  l'imbécillité  sénile  des  imbécillités  consé- 
cutives à  diverses  maladies  cérébrales. 

Sans  méconnaitre  la  valeur  et  l'importance  des  travaux  plus  ou  moins  récemment 
entrepris,  pour  le  perfectionnement  de  la  classification  des  maladies  mentales,  par 
divers  aliénistes  distingués  et  notamment  par  MM.  Falrel,  Brierre  de  Boismont, 
Scipion  Pinel,  Baillarger,  belasiauve,  Morel,  etc.  etc.,  je  persiste  à  croire  qu'on  ne 
parviendra  à  des  résultats,  autant  que  possible  définitifs,  qu'en  se  conformant  aux 
principes  que  j'ai  pos<''s  et  à  la  méthode  dont  j'ai  essayé  l'application. 

Pour  la  détermination  des  espèces  et  même  pour  leur  subdivision  en  variétés  ou 
en  formes,  on  devra  tenir  compte  de  l'ensemble  des  éléments  morbides,  et  ainsi 
pourront  se  constituer  définitivement  diverses  espèces,  %'ariélés  ou  formes  nosologi- 
ques et  se  confirmer  quelques-unes  de  celles  qui  ont  été  signalées  par  les  auteurs, 
notamment  la  folie  puerpérale,  la  folie  hystérique,  la  folie  erotique,  la  folie  pella- 
greuse,  la  folie  hypodiondriaque,  la  folie  suicide,  la  folie  afTcctive,  la  folie  périodi(|uo 
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inlenniUeate  de  divers  auteurs,  circulaire  de  M.  Falrét,  à  double  forme  de  M.  Bail- 
larger,  la  maaie  sans  délire  de  pinel,  monomanie  raisonnante  d'Esquirol,  folie 
lucide  de  H.  Trélat,  la  folie  héréditaire  de  M.  Morel,  la  folie  saluniine  de  Tan- 
querel  des  Planches,  etc. 

Dans  les  généralités  qui  vont  suivre  sur  l'aliénation  mentale,  ce  qui  se  rapporte 
à  la  Symptomatologie,  à  l'Anatomie  pathologique,  à  la  Marche  et  aux  Terminai- 
sons, à  TKliologic,  au  Diagnostic,  au  Pronostic,  à  la  Thérapeutique  et  à  la  Patho- 
«renie,  sera  exposé  avec  tous  les  développements  indispensables,  dans  les  articles 
FouE,  Idiotie  et  Imbécillité  ;  et  ou  trouvera  le  complément  nécessaire  de  la  pa- 
thologie de  TaUénation  mentale,  pour  toutes  les  particularités  qui  s* y  ratachent, 
dans  les  articles  spécialement  consacrés  au  Crétinishe,  à  la  Démence,  à  la  Mame, 
à  la  Mélasgolie,  à  la  Mohomamib  et  à  la  Paralysie  générale. 

Auteurs  elles. — Uippocrate.  De  tnorho  sacro  [l'auteur  rejette  l'idée  de  l'intervention  di> 
\iDe,et  pL«ce  dans  une  lésion  du  cerveau  et  l'épilepsie  et  les  désordres  intellectuels) .  — Gelsr 
(A.  C).  De  re  medka.  Lib.  IU9  c.  xnii.  —  ARiréB.  De  causiê  et  iigniê  diut.  marborum. 
Lib.  I,  c.  ▼,  vi. — GALtKn.'De  lociê  affeetis,  Lib.  III,  c.  vi,  vu,  ix,  x.  —  Du  même.  Decogno»- 
ceniii  euraudUque  animi  affectibw^  et  in  Aetius.  —  Posidostids...  in  Abtids.  Medic.  Tetrab. 
il,  Eermo  II,  c.  viii,  ix,  x,  xi.  —  Alexa^ndre  de  Tralles.  De  arte  medica.  Lib.  1,  c.  xvii.  — 
Pici  d'Êsi!ic.  De  arte  medendi.  Lib.  III,  c.  xiv,  xv,  xvi,  xvn.  —  Plater  (F.).  Praxeos  medicse. 
DefiiaetiattHm  UuianUnts.  Lib.  I,  c.  i,  u,  m,  1. 1.  Basileé,  1656,  in-4*.  —  Zacchias  i?.),  Qtuu- 
twHe$  medicO'legaieê.  Lib.  Il,  tit.  I.  Amstclod.,  1651,  in-foi. -->  Sauvages  (Fr.  Boissier  de). 
ffotoioçia  methodica,  VIII*  cloMis,  Vesanias.  —  Ccllex  (Vî.).  Éléments  de  méd.  pratique. 
2»  partie,  1.  IV.  — Des  F^aiite*.  —  Ploucquet.  Delineatio  iystem.  nosol.  T.  Il,  p.  403,  452. 
Tobings.  1791,  in-8''.  —  Erhabd.  Versuch  uber  die  Karrheit  und  ihre  ersten  An  fange.  In 
Wagner's  Beitràgen  zur  phitoê.  Anthrop.,  t.  I,  p.  100,  1794,  et  in  Hopfs  Comment,  der 
neuern.  Arzn.,  t.  V,  p.  286.  Tubin^.,  1800.  —  Valeszi.  Completum  et  meth.  botan.  proposU. 
tgit.  morbcrum.  Brun.,  1796.  —  Pour  Arnold,  Weikard,  Chianigi,  etc.,  voyez  plus  bas  la 
bibliographie  relative  aux  classifications  particulières  (p.  46),  et  aux  traités  généraux  sur 
l'aliénation  mentale  (p.  48).  E.  Bgd. 

g  III.  Stttiistiqve.  Un  grand  nombre  de  questions  relatives  à  l'aliénation  meu- 
ble, dont  la  solution  a  une  importance  considérable  pour  la  science  et  Tadminis- 
tration,  impliquent  des  données  de  fait  qui  ne  peuvent  être  obtenues  que  par  la 
statistique. 

Les  recherches  entreprises  dans  cette  direction,  dont  Esquirol  a  donné  l'un  des 
premiers  Texemple,  ont  pris  un  développement  considérable  depuis  un  quart  de 
siècle,  en  France  et  à  Tétranger.  Si  Ton  ne  tenait  compte  que  du  nombre  des  faits, 
les  résultats  obtenus  pourraient  déjà  être  considérés  comme  très-satisfaisants.  Mal- 
heureusement ces  faits  ,à  raison  de  l'imperfection  et  de  la  différence  des  méthodes 
einpbyées  pour  les  obtenir,  sont  loin  d'offrir  les  caractères  de  données  parfaite- 
ment définies  et  rigouieusement  comparables,  qui  seules  pourraient  leur  commu- 
niquer une  valeur  réellement  scientifique. 

Cette  insuffisance  des  documents  numériques,  qui  interdit  presque  absolument 
d'en  tirer  parti  pour  la  solution  définitive  de  la  plupart  des  questions  secondaires, 
s'étend  même  jusqu'aux  données  applicables  au  problème  le  plus  général  de  la 
statistique  de  l'aliénation  mentale  :  quelle  est  la  relation  du  nombre  des  aliénés 
avecle  chiffre  de  la  population,  dans  les  diverses  agrégations  humaines? 

1*  Proportion  des  aliénés  à  la  poptilation.  Les  essais  de  détermination  du 
rapport  des  aliénés  à  la  population ,  qui  ont  été  tentés  à  diverses  époques  et  dans 
divers  pays,  n'ont  pu  avoir  que  les  caractères  d'évaluations  approximatives,  quand 
ils  ont  pris  pour  base  le  dénombrement  des  aliénés  existant,  à  un  moment  donné, 
dans  tous  les  établissements  d'aliénés  d'une  circonscription  territoriale. 

DicT.  ESC.  m.  r> 
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Un  tel  dêDoml  -^ineiit  n'a  pu  et  ne  peut  réellement  fournir  que  la  mesure  de^ 
(  étendue  donnée  u  i  traitement  de  raliénation  mentale  par  le  moyen  de  la  séques- 
tration d;ins  les  asiles,  et  par  le  secours  de  Tassistance  publique. 

Ce  n'est  qu'en  ajoutant  à  cette  donnée  celle  qui  peut  être  acquise  par  le  recen- 
sement des  aliénés  à  domicile,  qu'il  est  possible  d'obtenir  pour  l'évaluation  du  rap- 
port de  laliénation  à  la  population  une  base,  dont  la  solidité  n'est  pas  encore  dans 
ivs  conditions  tout  à  fait  irréprochable.  Si  le  dénombrement  des  aliénés  existants 
dans  les  asiles  fournit  des  résultats  d'une  certitude  incontestable ,  il  n'en  est  pas  de 
même  du  recensement  à  domicile,  qui  oflre  une  double  chance  d'inexactitude  dans 
le  défaut  de  soin  de  la  part  de  personnes  peu  aptes  à  constater  les  faits,  et  dans  lo 
défaut  de  sincérité  de  la  part  de  familles  intéressées  à  les  cacher. 

Pour  un  grand  nombre  de  recensements,  une  autre  condition  d'infîrmation  de 
leur  Pilleur  scientifique  dépend  de  l'indétermination  des  faits  qui  restreint  souvent 
et  annule  quelquefois  toute  possibilité  d'application  utile. 

Ainsi,  il  est  arrive  qu'on  ait  compris  dans  l'aliénation  mentale  des  maladies 
étrangères,  par  exemple  Tépilepsie.  Ce  n'est  qu'assez  récemment  qu'on  a  dislingue 
dans  les  recensements  la  folie  de  l'idiotie.  Et  encore  la  distinction  de  ces  deux 
gonivsd'aliénalion  mentale  n'a- t-elle  été  souvent  rien  moins  que  solide  en  dehors  et 
même  au  dedans  des  asiles. 

Les  résultats  suivants  sont  empruntés  à  des  documents  qui  ont  porté  sur  les  aliénés 
recensés  à  la  fois  dans  les  asiles  et  à  domicile,  et  qui  ont  distingué  dans  les  faits 
constatés  ceux  qui  ap|iartiennent  à  la  folie  et  à  l'idiotie. 
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(>»  ivsullals  l'oulumenl,  en  les  iwtifiaiit  et  les  ramenant  à  des  proportion^; 
nioiiiH  «lêuuvMUves,  K»s  données  a nlorieu rement  obtenues  sur  l'existence  de  diffé- 
ronct'î»  ran.sidi'rabl«s  enU*c  le>  divei^*s  conti'ées,  relativement  à  la  fréquence  de 
ruliônntion  uuMitnlo. 

\,rn  oxln^nios  ili'  dilïéivnct^  s*ovp"i««>nt  dansées  résultats  par  l'intervalle  du  mi- 
iiiiiunii  0,07  Mir  100(1,  Silésio  prussienne,  au  maximum  8,22  sur  1000,  canton 
ily  l.iiaM'ue. 

{\vu  iVHulInlM  meUenl  en  outre  en  évidence  un  fait  dont  j'avais  déjà  signalé  la 
\'M\U^  ol  rnu|)oilame  A  di\ei*s  |)oinls  de  vue,  et  principalement  au  point  de  vue 
vMiolonii|iu\  rindêpondnnoo'du  nip|H)rt  de  fréquence  et  même  leconli-aste  en  sens 
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inrersede  ce  rapport  pour  les  deux  genres  de  raliénalion  mentale,  si  profondément 
différents  par  leur  nature,  la  folie  et  l'idiotie. 

Les  proportions  de  la  folie  et  de  l'idiotie,  loin  de  suivre  une  -ligne  parallèle  de 
maaière  qu'en  général  le  nr^mhre.  des  fous  et  des  idiots  varie  à  peu  près  égale- 
ment avec  le  nombre  total  des  aliénés  dans  les  divers  pays,  se  développent  au 
contraire  sur  des  lignes  très-divergentes. 

Ainsi,  dans  le  canton  de  Luceme,  où  la  proportion  des  aliénés  est  très-considé- 
rable, 8,22  sur  iOOO,  la  proportion  de  la  folie  est  absolument  et  relativement 
faible  0,86. 

Dans  l'état  de  Massachusets,  où  la  proportion  des  aliénés  s'élève  à  3,30,  la  pro- 
portion des  idiots  n'atteint  que  0,96,  et  est  de  plus  de  moitié  inférieure  à  celle  des 
fous. 

Enfin  le  nombre  des  idiots,  sensiblement  inférieur  à  celui  des  fous  dans  la  majo- 
rité des  divers  pays,  se  rapproche  de  l'égalité  dans  plusieurs,  Bavière,  Wurtem- 
berg, et  devient  très -notablement  supérieur  dans  quelques-uns,  Saxe,  Danemark, 
Ai^vie,  Luceme. 

On  pourrait  ajouter  à  cette  dernière  catégorie  de  contrées,  où  l'idiotie  domine  en 
fréquence  la  folie,  la  Savoie  et  la  province  d'Aoste,  et  mettre  par  là  en  relief  la 
principale  cause  du  fait,  l'existence  dans  ces  contrées  de  l'idiotie  sous  forme  endé- 
mique, c'est-à-dire  du  crétinisme. 

C'est  par  la  comparaison  des  données  obtenues  avec  certitude  sur  la  proportion 
des  aliénés  à  diverses  époques  dans  un  même  pays,  qu'il  serait  possible  de  vérifier, 
au  moins  pour  ce  pays,  l'opinion  assez  généralement  accréditée  sur  la  réalité  d'un 
accroissement  graduel  et  continu  dans  la  proportion  des  aliénés  depuis  un  certain 
nombre  d'années. 

Tout  en  remarquant  que  cette  opinion  s'est  surtout  établie  d'après  la  considéra- 
tion d'un  fait  qui  n'a  rien  de  concluant  et  dont  les  causes  spéciales  peuvent  être 
définies,  l'augmentation  graduelle  et  continue  qui  s'est  réellement  et  généralement 
produite  dans  le  nombre  des  aliénés  existant  dans  les  asiles,  il  est  impossible  de 
méconnaître  son  importance,  et  il  est  regrettable  que  la  science  ne  soit  pas  encore 
en  possession  des  données  propres  à  la  vérifier. 

On  n'a  en  effet  qu'un  très-petit  nombre  de  résultats  de  recensements,  pour  des 
époques  un  peu  éloignées  dans  un  même  pays  ;  et  la  comparaison  des  faits  constatés 
d'une  période  à  l'autre,  qui  permet  de  reconnaître  une  augmentation  dans  les 
chiffres  absolus,  est  loin  d'autoriser  avec  certitude  une  conclusion  sur  la  réalité  de 
l'augmentation.  Il  y  a  lieu  en  effet  de  tenir  compte  non-seulement  des  variations 
de  la  population,  mais  encore  des  imperfections  déjà  signalées  dans  les  moyens  et 
les  méthodes  de  recensement,  et  surtout  de  l'influence  exercée  sur  les  résultats 
pur  augmenter  les  nombres,  par  le  perfectionnement  de  ces  moyens  et  de  ces  mé- 
thodes dans  les  recensements  les  plus  récents. 

J'emprunte  à  une  publication  de  M.  Legoyt,  dans  le  Journal  de  statistique,  des 
bits  qui  offrent  de  l'intérêt,  tout  en  laissant  la  question  encore  indécise. 

Les  résultats  de  recensements  décennaux,  de  i825  à  i855,  pour  la  Norvège, 
seraient  de  nature  à  démontrer  la  réalité  du  fait  de  l'accroissement  du  nombre  des 
aliénés,  si  Timportance  de  l'écart  d'une  période  à  l'autre,  la  simultanéité  de 
Taccroissement  pour  l'idiotie  et  la  folie,  n'attestaient  pas,  avec  la  plus  entière  évi- 
dence, l'influence  d'une  exactitude  de  plus  en  plus  grande  apportée  dans  les  con- 
dilions  des  recensements. 

De  1825  à  1855,  durant  une  période  de  trente  ans,  les  chiffres  se  seraient  élevés 
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de  1909  à  507  i  pour  raliénation  menUlc,  de  1229  à  2692  pour  la  folie,  et  de 
080  à  2579  pour  Tidiotie  ;  c'est-à-dire  que  raccroissement  aurait  été  de  plus  du 
double  pour  la  folie  et  de  près  du  quadruple  pour  l'idiotie. 

Trois  recensements,  de  i855  à  i86i ,  en  Saxe,  offrent  ceci  de  remarquable,  que 
le  nombre  total  des  aliénés  demeurant  à  peu  près  le  même,  celui  des  fous  aurait 
un  peu  diminué,  tandis  que  celui  des  idiots  aurait  un  peu  augmenté. 
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C'est  dans  un  sens  contraire  que  le  mouvement  se  serait  produit,  de  1 825  à 
1855,  dans  TÉtat  de  New- York,  où  l'accroissement  absolu  du  nombre  des  aliénés 
se  serait  traduit,  dans  ses  rapports  avec  la  population  graduellement  croissante, 
par  un  accroissement  de  proportion  pour  la  folie  et  par  un  décroissement  pour 
l'idiotie. 
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En  Suède,  de  1840  à  1855,  la  proportion  des  aliénés  de  tout  genre  est  demcu- 
t'*e,  d'après  les  recensements,  à  peu  près  stationnaire  : 

POUI-IBIOTIE.  PROPORTION  8DR  1000  UAB. 

1840 3143 1,00 

1845 3282 0.98 

1850 3489 1,00 

1855 3893 1,07 

Enfin,  les  résultats  de  quatre  recensements,  de  1832  à  1858,  pour  la  Silésie 
prussienne,  mettraient  en  évidence  le  fait  d'un  décroissement  pour  raliéiialioD 
mentale  en  générai  et  pour  la  folie  aussi  bien  que  pour  l'idiotie  : 
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m^ÈMUE, 

rOLIE 

IDIOTIB 

ALIBSATIO: 
KOMBRE. 

(    MKXTAI.E 

NOMBRE. 

PRoronno^ 

MB 

1000  lUB. 

!«OVBnK. 

PIIOI>OitTIO.X 
SUS 

1U0U  iiAB. 

PROPORTION 

SOR 
lOUOnAB. 

183i.   .   .   . 

1166 

0,46 

802 

0,34 

2028 

0,80 

1852.   .   .   . 

1178 

0,37 

909 

0,30 

2147 

0,67 

1855.  .    .   . 

1177 

0,57 

877 

0,27 

2054 

0,61 

18c8.   .   .   . 

1287 

0,59 

010 

0,27 

2197 

0,60 

01 


Les  données  fournies  par  les  recensements  périodiques  en  Belgique  et  en  France 
ne  sont  ni  assez  complètes,  ni  assez  sûres  pour  qu'il  soit  possible  d'en  faire  sortir 
la  conciliation  ou  la  neutralisation  de  ces  contradictions  de  la  statistique. 

En  attendant  que  des  faits  plus  nombreux,  plus  certains  et  plus  concluants,  aient 
permis  de  résoudre  la  question  de  fait,  c'est  à  l'étiologie  qu'il  appartient  de  faire  sor- 
tir des  données  obtenues  les  enseignements  qu'elles  contiennent  et  de  metlre  a  profit, 
pour  atteindre  le  but,  toutes  les  ressources  dont  elle  peut  dès  à  présent  disposer. 

Parmi  ces  ressources,  on  doit  placer  au  premier  rang,  pour  leur  nombre  et  leur 
valeur,  celles  qui  sont  fournies  par  la  statistique. 

La  plupart  des  questions  d'étiologie,  en  ce  qui  toucbe  l'aliénation  mentale,  ne 
peuvent  être  sûrement  ou  complètement  tranchées  qu'au  moyen  des  nombres,  et 
sous  ce  point  de  Tue  on  peut  affirmer  que  l'étiologie  a  été  mise  en  possession  par 
la  statistique  de  la  solution  définitive  de  questions  importantes,  et  a  droit  d'attendre 
de  l'extension  et  du  perfectionnement  des  recherches  statistiques  l'élucidation 
complète  de  toutes  celles  de  ces  questions  qui  ne  dépassent  pas  la  portée  de  la 
méthode  numérique. 

Déjà  les  différences  constatées,  dans  les  diverses  agglomérations  sociales  pour  h 
proportion  numérique  des  aliénés,  ont  permis  de  reconnaître,  au  point  de  vue  étio- 
logique,  des  difTérences  correspondantes  qui  représentent  des  ensembles  variables 
d'influences  et  de  causes,  et  qui,  dans  leur  signification  la  plus  générale,  expri- 
ment des  prédispositions  variables  pour  leur  intensité  et  leur  efficacité.  C'est  en 
décomposant  ces  ensembles  d'influences  et  en  définissant  chacun  des  éléments 
étiologiqurs  qui  concourent  à  les  former,  que  la  science  pourra  parvenir  à  se 
fonder. 

Ce  travail' d'analyse,  dès  longtemps  entrepris,  n'est  parvenu  à  se  donner  des 
chances  réelles  de  succès  sérieux  que  par  le  perfectionnement  des  méthodes  d'inves- 
tigation, dont  les  deux  conditions  premières  ont  été,  d'une  part,  la  définition  exacte 
du  sujet  des  études  par  la  séparation  des  faits  relatifs  à  l'idiotie  et  à  la  folie,  et, 
d'autre  part,  la  distinction  fondamentale  des  influences  eu  causes  prédisposantes  et 
causes  déterminantes. 

C'est  au  point  de  vue  le  plus  général  que  peuvent  trouver  ici  place,  dans  un 
résumé  sommaire,  ceux  des  résultats  obtenus  (|ui  consistent  essentiellement  en 
données  statistiques, 

2*  Influence  des  causes  prédisposantes.    Les  anciens,  Arétée  et  Cœlius  Âure  • 
lianus,  avaient  admis  que  l'homme  est  plus  prédisposé  à  l'aliénation  mentale  qu 
la  femme. 

Une  première  application  do  la  statistique  à  la  solution  de  cette  question  a  cou 
duit  Esqnirol  à  infirmer  cette  opinion  et  à  attribuer  au  sexe  féminin  une  prédomi 
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nance  de  prédisposition  exprimée  par  le  rapport  de  38  femmes  pour  37  hommes. 

Dès  1839,  j*ai  montré  que  les  faits  sur  lesquels  s'appuyait  l'éminont  aliénisle 
n  étaient  pas  aussi  concluants  qu'il  le  croyait,  et  en  1845  le  docteur  Thurnani, 
après  avoir  aussi  contesté  la  légitimité  de  Tiiiduction  statistique  d'Esquirol,  repre- 
nant la  question  sur  des  données  plus  concluantes,  par  une  méthode  plus  exacte, 
est  arrivé  à  admettre,  au  moins  pour  la  Grande-Bretagne,  que  le  sexe  masculin 
est  sensiblement  plus  prédisposé  à  raliénation  mentale  que  le  sexe  féminin. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  dans  les  faits  comme  dans  la  question  il  s'agissait, 
sous  le  nom  d'aliénation  mentale,  principalement  de  la  folie  proprement  dite. 

Les  données  statistiques  qui  peuvent  servir  à  l'élucidation  de  cette  question 
consistent  dans  des  résultats  de  dénombrements  étendus  à  la  population  tout 
entière  ou  restreints  à  la  population  des  asiles,  et  dans  des  résultats  de  décompte 
des  admissions  annuelles  dans  les  asiles,  durant  une  période  plus  ou  moins  longue. 

Ces  données,  d'inégale  valeur  au  point  de  vue  des  conclusions  à  en  déduire  rela- 
tivement à  la  prédisposition  de  sexe,  olTrent  eu  elles-mêmes  un  intérêt  réel. 


PAYS. 

DATE 
00 

hbcb.x- 

uiiu  NI  iLiiiii  i  Miiciu  n  un 

us  iULIS 

PMNtnoi  tct  im  liiiTiin 

rOLIE 

IDK 

FEMMES. 

ro 

LIE 
FEMMES. 

lOIO 
HOMMES. 

)TIK 
rKMMBS. 

■OMMKS. 

rEVVKS. 

BOVXE». 

NOMMES. 

Silésie 

1858 

629 

658 

509 

401 

49 

51 

55 

45 

Saie. 

1861 

718 

779 

2822 

2257 

48 

52 

55 

45 

\?urteinberg.   .  .  . 

1853 

872 

1045 

1853 

1887 

45 

55 

49 

51 

Danemark 

1817 

790 

962 

1066 

929 

45 

55 

53 

47 

Nonége 

1835 

1232 

1490 

613 

750 

45 

55 

45 

55 

Kew-York 

1855 

1215 

1527 

1002 

810 

44 

56 

55 

45 

Hassachusets  .... 

1854 

1259 

1373 

622 

465 

46 

54 

57 

43 

Haryland 

1850 

258 

295 

220 

173 

46 

54 

56 

44 

Ces  dénombrements  d'aliénés  dans  les  asiles  et  à  domicile  mettent  en  évidenœ 
d*une  manière  générale  et  sans  exception,  en  ce  qui  se  rapporte  à  la  folie,  le  iait 
d'une  prédominance  absolue  de  nombre  pour  le  sexe  féminin  ;  et  les  didérences, 
qui  varient  de  4  à  24  pour  100,  dépassent  certainement  celles  qui  existent  dans  la 
population  générale  entre  les  deux  sexes.  Au  contraire,  en  ce  qui  concerne  l'idio- 
tie, la  prédominance  de  nombre  absolu  appartient,  sinon  sans  exception,  au  moins 
d'une  manière  générale,  au  sexe  masculin,  pour  des  difTérences  non  moins  consi- 
dérables. 

Aucune  considération  n'infirmant  la  valeur  de  ces  résultats  pour  l'idiotie,  il  y 
aurait  lieu  d'en  conclure  que  cette  infirmité  se  produit  en  général  avec  plus  de 
fréquence  dans  le  sexe  masculin. 

La  considération  de  la  prédominance  de  la  mortalité  pour  le  sexe  masculin  dans 
l'état  de  folie  ne  permet  pas  d'attribuer  la  même  portée  d'induction  aux  résultats 
de  recensement.  C'est  surtout  par  la  différence  considérable  de  la  mortalité  suivant 
le  sexe  que  s'explique  le  fait  de  la  prédominance  considérable  et  constante  du 
nombre  des  femmes  dans  les  asiles  publics  d'aliénés. 

En  négligeant  la  distinction  des  idiots,  dont  la  proportion  des  aliénés  dans  les 
asiles  est  très-faible,  on  trouve  que  le  rapport  du  nombre  des  femmes  au  nom* 
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bre  des  hommes  dans  les  asiles  en  France,  de  i842  à  1854,  n'a  que  très-peu 
Tarie  d'une  aimée  à  l'autre  et  a  été  fx)ur  la  moyenne  des  treize  années  (^0177 
ieimnes  et  9514  hommes),  comme  52  à  47  ou  109  femmes  pour  100  hommes. 

Au  l**  janvier  1847,  les  asiles  de  l'Angleterre  et  du  pays  de  Galles  contenaient 
7187  femmes  et  6645  hommes,  c'est-à-dire  108  femmes  pour  100  hommes. 

Ces  différences,  qui  se  reproduisent  pour  d'autres  pays,  dépassent  celles  qui 
cuvent  dépendre  de  l'inégalité  de  nombre  pour  la  population  des  deux  sexes  :  la 
[jopulation  totale  de  la  France  n'a  jamais  compté,  depuis  1841,  plus  de  102  fem- 
mes pour  100  hommes.  Elles  ne  peuvent  néanmoins  justifier  la  conclusion  qui  en 
a  été  souvent  tirée  relativement  à  la  plus  grande  fréquence  de  la  folie  chez  les 
femmes,  car,  comme  je  lai  fait  voir  dès  1839  et  comme  on  l'a  généralement  re- 
connu depuis,  elles  représentent  surtout  un  effet  de  la  prédominance  considérable 
de  la  mortalité  dans  Tétat  de  folie  chez  les  hommes. 

lit  mesure  de  la  fréquence  relative  de  la  folie  pour  les  deux  sexes  serait  exacte- 
ment donnée  par  le  nombre  des  cas  de  maladie  qui  se  produisent,  pour  la  première 
fois,  durant  une  période  déterminée,  dans  une  population  donnée. 

A  défaut  de  tels  faits,  impossibles  à  obtenir,  on  peut  considérer  comme  à  peu 
près  équivalents  les  faits  d'admission  annuelle  dans  les  asiles. 

Cest  de  la  comparaison  du  nombre  des  admissions  d'hommes  et  de  femmes  dans 
les  asiles  anglais,  depuis  lem*  ouverture  jusqu'au  l^**  janvier  1844,  qui  a  été  de 
56  044  pour  les  hommes  et  de  51  832  pour  les  femmes,  que  le  docteur  Thurnam  a 
conclu  à  une  plus  grande  fréquence  de  la  folie  pour  le  sexe  masculin  en  Angleterre, 
exprimée  par  le  rapport  de  53  à  47,  de  113  hommes  pour  100  femmes. 

Des  résultats  semblables  se  sont  produits  en  France  de  1842  à  1853,  période 
durant  laquelle  le  nombre  des  admissions  dans  les  asiles  a  été  de  50 194  pour  les 
hommes  et  de  43  975  pour  les  femmes,  fournissant  le  même  rapport  de  1 13  hom- 
mes pour  100  fenmies. 

Les  données  de  la  statistique  tendraient  donc  à  faire  admettre,  conformément 
à  Topinion  des  anciens  et  contrairement  à  la  croyance  la  plus  généralement  accré- 
ditée, que  la  folie  est  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

Les  résultats  des  recherches  les  plus  récentes  ont  généralement  confirmé,  relati- 
vement à  rinfluence  de  l'âge,  de  l'état  civil,  de  l'hérédité,  des  données  déjà  fort 
anciennes,  qui  peuvent  être  considérées  comme  définitivement  acquises  à  la 
^ience. 

Li  folie  ne  se  manifeste  guère  qu'aprcs  la  puberté. 

L'âge  qui  y  prédispose  le  plus  tombe  entre  30  et  40  ans. 

Le  célibat  et  l'état  de  veuvage  paraissent  être  une  prédisposition  à  la  folie. 

La  prédisposition  à  l'aliénation  mentale,  pour  l'idiotie  aussi  bien  que  pour  la 
folie,  se  transmet  par  la  génération  ;  et  les  faits,  à  mesure  qu'ils  deviennent  plus 
iKMDbreiix  et  plus  sûrs,  tendent  de  plus  en  plus  à  manifester  l'importance  de  l'in- 
iluenoe  héréditaire  sur  le  développement  de  ces  deux  affections. 

Les  recherches  statistiques  les  plus  récentes  sur  l'influence  des  professions,  bien 
qu'elles  naient  pas  distingué,  dans  les  faits,  l'idiotie  de  la  folie,  ont  fourni  quel- 
ques données  importantes,  qui  peuvent  être  appliquées  à  la  folie,  le  nombre  relatif 
des  idiots  étant  assez  faible  dans  les  admissions  pour  pouvoir  être  négligé  sans 
graves  conséquences. 

U  statistique  de  la  France  embrassant  pour  l'année  1855  les  faits  d'admission 
dans  les  asiles,  qui  se  sont  élevés  à  32  876,  a  pu  déterminer  les  professions  dans 
19  817  cas. 


Ait 


xi:iy\i'.:.\ 


T1T-»TI 


|>e*  lé^t.L  •>  rv.:  i».!  r  *^x^.  prcr  ^,^^^  ^zW-jifti,^  i^tÀeskma^les,  des  dif- 
l«w>«  d*  jrxo-.A  ^.  'A  W  uioki^  d-  »iiDb<ioiis  rt  le  diifTre  d  b  repuJa- 
f jwi  (*r  >:^i  •  '1  .'  'rrr^toiî!».  ^ji  e\^r7iiy^  de  Tjnatioos  notables  dans  b 

It  î-f,?;^  o^  r^,  ,;^..  ^  .:  :Mr^  «t^^rî»  -.^fvnikç  de  professions  se  cbsse- 
n»i^!ii.  c  i;r-t  Jt  i^-^v  j*  jr^i^iç^it^©  à  lejr  jttribaer,  dans  l'ordre  snivanl  : 


f 


'.^rT.-~« 


OOfTEX 


*iwfc-:y»*      »«crTwtn(w. 


UCObik. 


I 


?r   -^=^  •  a:*  -J:«a-i-ts 

1     '_i  j"-<  ■*  JLir*JSw    ...... 

,;T~'^r>  zut .  1:  ;:--tr>»  et  de  ".  3..Ti-' 

~       I 

•     1 


r.  uz:-.'?".  j;'*  ft  ^-ç^x;Jii5, 


I 
t 


lilViti 


f 


Mi.iri) 


.      yCé^.  155 

'  I.ITO.IHO     ,      1,01 


5,10 
1.99 
1.55 


I5.TJW.058 

a.672.kj: 


t 


ors 
o,« 


ri"--:  je^-  rr  t\<s*.'fi>  lii-^mK^,  b  nature  sptVîale  des  occupations  et  conditions 
è'iUKTi:':  Ljfu  î  ^-J  d.fi^fenccs  considérables  de  prédisposition,  se  traduisant  dan> 


P-    fE^^^'»^^ 


rKU>  Jfe>î>-;;e? . 

H  \ît\'in>  et  phjuTMvUM:* 

Ptv'îVssours  tt  hv>iuiuo<  de  lettres. 
F.\':\*î  onp4ireîipuHK-:?et  employés. 


»o»c 

CBims 

rftOPOBTHXI 

■c» 

»K  LA 

»CK 

A^VÎïMOS^l 

ron  LATio!i. 

f  0(10  BAI. 

tiLi 

25.859 

9.60 

iV. 

50.050 

8.41 

5(1 

82  571 

4.15 

ir.i 

59.42* 

5.85 

552 

95.052 

5,r»6 

272.  ilO 

1.57 
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Iv^  u^uU.Us  ot^ouus  en  (iekique  par  un  rea^nsemenC,  qui,  en  1858,  a  compris 
K>  ,Uu  ih>  il  ikMuicile,  font  ressortir  des  proportions  dillérentes  pour  des  catégo> 
iv^  AtMUv^^^"^*  '^^^'^  tx»nliniKiit  les  données  principales  de  b  statistique  de  France, 
,Mi  A>vvu:iwul  une  intlueiKV  piV|Kiudéninte  de  b  prédisposition  aux  professions  li- 
UM;ik>,  .<V\|Mtnunt  |ur  b  (woportion  de  4.81  sur  lOOO,  et  Tiiifluence  b  plus 
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qiH  1  ^»H  liK  1  «"0  nwuili^LUiim  de  b  Me  himiaine,  on  ne  lourniit  négliger  d*attri- 
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boer  quelque  importance  a  la  comidération  de  la  race,  en  tant  que  prédisposition 
plus  ou  moins  prononcée  aux  maladies  mentales. 

Les  recherches  statbiiques  ne  fournissent  encore  à  ce  sujet  que  de  bien  faibles 
données. 

11  uo  serait  pas  sûr  de  chercher  à  tirer  parti,  pour  la  solution  de  cette  question, 
de>  dilîérences  trop  générales  et  trop  variables  qui  ont  été  constatées  pour  la  pro- 
portion de  Taliénation  mentale  entre  les  divers  états,  où  se  rencontrent  d'ailleurs 
dans  une  même  population  dt  s  éléments  appartenant  h  diverses  races. 

Il  n'est  enocMre  possible  de  signaler  que  quelques  résultats  acquis  au  moyen  de 
la  distinction  des  faits  en  ce  qui  se  rapporte  aux  Israélites  dans  quelques  États  de 
rAIlemagne,  et  aux  hommes  de  couleur  aux  États-Unis. 

Les  recensements  dans  la  Bavière,  le  Hanovre,  la  Silésie  et  le  Wurtemberg,  ont 
fait  ressortir  pour  la  population  juive,  en  ce  qui  se  rapporte  à  l'aliénation  mentale, 
une  proportion  plus  considérable  que  pour  les  populations  chrétiennes. 

La  dilférence  8*est  montrée  surtout  très-considérable  pour  la  folie. 

Le  recensement  de  iSoO,  pour  Tcnsemblc  des  États-unis,  a  fourni  les  résultats 
suivants  : 


lACC. 

SOCIALE. 

cairrRK 

DE  LA 
POPDLATIOM. 

SOVORB   DES  MALADES 

PBOPOftT 

roue. 

lox  acn  1000  BAB.  1 

rOLIE. 

IMOriB. 

ALléXA- 
TlO.t 

iie:vtale 

IDIOTIE. 

AUiXA- 
TIOX 

vb:itale 

PoKUTfON  ftE  CODLKUA 
PorTL&TIOS  TOTALE.    • 

libre. . . 
esclave. 

total..  . 

19.553.068 

14972 

14257 

29229 

0,76 

0,73 

1,19 

454.495 
3.20i.513 

311 
327 

548 
1182 

659 
1509 

0,71 
0.10 

0,81 
0.37 

1,51 
0,47 

3.658.808 

638 

1530 

2168 

0,17 

0,42 

0,59 

25.191.876 

15610 

15787 

31397 

0,06 

0,69 

1,35 

Ces  résultats  tendraient  à  démontrer  que  l'aliénation  mentale,  et  principalement 
la  lolie,  sont  très-sensiblement  moins  fréquentes  dans  la  population  de  couleur, 
noirs  et  mulâtres,  comparativement  à  la  population  blanche,  et  que  cette  diffé- 
rence devrait  être  rapportée  moins  à  la  race  qu'à  la  condition  sociale,  puisque 
rimmunité  relative  n'appartient  qu  a  la  population  de  couleur  en  état  d'escla- 
vage. 

11  ne  paraît  pas  douteu.\  qu'au  nombre  des  causes  qui  font  varier  d*un  pays  à  mi 
autre  la  proportion  de  l'ahénatiou  mentale  on  ne  doive  compter  les  conditions 
climatériques,  géolcjgiques  et  topographiques;  le  fait  est  démontré  avec  la  plus 
entière  certitude  en  ce  qui  touche  l'idiotie. 

Les  données  statistiques  qui  seraient  propres  à  mettre  en  évidence  la  part  d'in- 
fluence qui  peut  être  distinctement  attribuée  à  chsicune  de  ces  conditions  sont  en- 
core bien  imparfaites  et  bien  incomplètes. 

De  l'influence  des  climats  on  ne  connaît  encore  que  celle  qui  peut  être  attribuée 
à  l'élévation  de  la  température,  et  encore  dans  la  limite  des  climats  tempérés,  et 
qui  est  représentée  pour  ces  climats  par  l'influence  des  saisons. 

Les  recherches  statistiques  ont  dès  longtemps  démontré  que  la  fréquence  de  la 
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folie  est,  pour  la  plus  grande  partie  de  l'Europe,  plus  grande  dans  les  saisons 
chaudes  que  dans  les  saisons  froides. 

L  obser\'ation  directe  et  les  résultats  de  recensements  ont  dès  longtemps  démon- 
tré que  les  conditions  géologiques,  qui  ont  pour  eflet  de  disposer  la  surface  ha- 
bitable de  la  terre  en  vallées  profondes,  étroites  et  tortueuses,  encaissées  entre 
de  hautes  montagnes,  exercent  une  influence  considérable  sur  le  développement  de 
ridioiie  sous  forme  endémique. 

Des  recherdies  plus  récentes  ont  conduit  à  assigner  aux  conditions  géologiques 
une  influence  encore  plus  spéciale,  dépendante  de  la  nature  même  des  terrains  et 
des  propriétés  chimiques  qu'ils  conununiquent  aux  eaux. 

Enfin  on  a  cru  pouvoir  attribuer  aux  conditions  topographiques  une  part,  ou 
accessoire  ou  principale,  dans  le  concours  des  causes  qui  favorisent  le  développe- 
ment endémique  de  l'idiotie. 

Les  nouvelles  recherches,  qui  sont  entreprises  en  France  d'après  les  ordres  du 
gouvernement,  ne  pourront  manquer  de  fournir  à  la  science,  au  moyen  de  faits 
exactement  recueillis  et  rigoureusement  observés,  des  éléments  de  solution  pom* 
toutes  ces  questions  difficiles  d'étiologie,  et  permettront  sans  doute  alors  de  faire  b 
juste  part  des  conditions  climatériques,  géologiques  et  topographiques,  dans  les 
faits  de  proportion  considérable  de  l'idiotie  qui  expriment,  pour  plusieurs  contrées 
de  la  Saxe,  du  Wurtemberg,  de  la  Suisse,  du  Piémont,  delà  Savoie,  etc.,  une 
prédisposition  exceptionnelle  à  l'idiotie. 

Les  conditions  qui,  en  tant  que  prédisposition  des  populations  à  l'aliénation 
mentale,  peuvent  être  rattachées  à  l'état  de  la  civilisation  suivant  les  époques  hb- 
toriques,  suivant  les  divers  pays  et  suivant  les  diverses  régions  ou  agglomérations 
d'un  même  pays,  représentent  un  concours  d'éléments  trcs-coniplcxes,  parmi  les- 
quels doivent  compter,  pour  une  part  importante  d'action,  les  causes  détermi- 
nantes, liées  elles-mêmes  de  la  manière  la  plus  étroite  avec  les  vaiiations  du  déve- 
loppement social. 

3°  Influence  des  causes  déterminantes.  L'étude  statistique  des  causes  déter- 
minantes de  l'aliénation  mentale  n'a  été  jusqu'ici  appliquée  qu'à  la  folie  propre* 
ment  dite,  et  comporte  encore  pour  son  avancement  le  perOdctioaDement  des 
méthodes  d'observation. 

La  distinction  de  la  folie  et  de  l'idiotie,  des  causes  prédisposantes  et  des  caus^-s 
déterminantes,  représente,  quant  à  la  méthode,  un  progrès  notable  qui  permet 
déjà  de  mettre  à  profit  des  résultats  importants. 

Pour  s'approcher  autant  que  possible  du  but  désirable,  les  statisticiens  devront 
renoncer  à  établir  entre  les  causes  morales  et  les  causes  dites  physiques  un  anki- 
gonisme  que  rien  ne  justifie;  ils  devront  s'attacher  à  ne  pas  confondre  avec  le> 
causes  déterminantes  des  états  morbides,  tels  que  l'épilepsie  et  la  congestion  céré- 
brale, qui  font  partie  du  développement  même  de  la  folie  ;  enfin  ils  devront  chercher 
à  définir  les  diverses  es()èces  de  causes,  de  manière  à  rendre  les  faits  scientifiqi cé- 
ment comparables. 

Les  résultats  de  recherches  statistiques  dont  je  pou\7iis  disposer  en  i839,  et  que 
j'avais  clierché  à  coordonner  dans  un  essai  de  classificiition  méthodique,  m'avaient 
conduit,  en  ce  qui  touche  l'influence  des  diverses  catégories  et  des  diverses  espèces 
de  causes  déterminantes  de  la  (olic,  à  des  inductions  qui  ont  été  généralement 
confirmées  par  les  recherches  ultérieures. 

J'avais  cru  devoir  adopter,  d'après  la  nature  même  des  causes,  les  classes  sui- 
vantes :  Une  première  classe  comprend  les  causes  généralement  désignées  sous  le 
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nom  de  causes  morales,  celles  qui,  corrélatives  aux  facultés  iatdlectuelles,  affec- 
tives et  morales  de  Thomme,  représentent  ses  besoins  dans  la  vie  et  ses  intérêts 
dans  la  société. 

Une  seconde  classe  comprend  les  causes  qui  consistent  dans  Tabus  que  J*homme 
l^eut  faire  de  ses  facultés  en  recherchant  les  jouissances  intellectuelles  ou  sensuelles. 

Une  troisième  classe  comprend  les  causes  qui,  consistant  dans  un  état  morbide 
actuel  des  organes  de  l'homme,  entraînent  nécessairement  ou  accidentellement  un 
des  troubles  de  la  raison,  désignés  sous  le  nom  commun  d'aliénation  mentale. 

Une  quatrième  classe  comprend  les  causes  externes  qui,  physiquement,  chimique- 
ment ouphjsiologiquement,  troublent  les  fonctions  cérébrales  et  déterminent  la  (olie. 

La  première  classe,  celle  des  causes  morales,  a  été  subdivisée  en  groupes,  re- 
présentant les  principaux  intérêts  de  Thomme  dans  l'état  de  société  :  religion  et 
conscience,  amour,  iamille  et  affections,  fortune,  réputation,  conservation,  patrie. 

La  seconde  classe  se  subdivise  naturellement  en  excès  intellectuels  et  excès 
sensuels. 

Dans  la  troisième  classe,  ont  été  distingués  les  états  morbides  communs  aux 
deux  sexes  de  ceux  qui  sont  propres  à  la  iemme,  et  en  outre  les  états  morbides 
jpii  ont  pour  siège  organique  le  cerveau  et  ses  dépendances,  de  ceux  qui  ont  pour 
ïàége  les  autres  organes. 

La  discussion  des  faits  rapportés  à  ces  diverses  catégories  en  avait  fait  sortir  les 
inductions  suivantes  : 

La  folie  reconnaît  généralement  pour  cause  déterminante  une  influence  directe- 
ment ou  spécialement  exercée  sur  le  cerveau. 

Le  développement  de  la  folie  sous  l'influence  de  causes  immédiatement  étran- 
;;ères  au  cerveau  et  à  ses  fonctions  essentielles  est  un  fait  peu  fréquent  et  en  quel- 
que sorte  exceptionnel. 

Des  causes  déterminantes  de  la  folie,  les  plus  fréquentes  sont  incomparablement 
«elles  dont  l'action  se  traduit  en  définitive  par  une  modification  et  une  réaction 
aVébrales  ;  telles  sont  les  causes  morales  qui  mettent  en  jeu  les  fonctions  céré- 
brales, sentiments,  passions,  affections. 

Viennent  ensuite  les  causes  qui  consistent  dans  une  activité  excessive  ou  désor- 
donnée, imprimée  volontairement  aux  fonctions  cérébrales  :  excès  intellectuels 
ou  sensuels,  habitudes  déraisonnables  et  vicieuses. 

Les  causes  de  la  folie  qui  consistent  primitivement  en  une  maladie  cérébrale, 
inoins  fréquentes  que  les  causes  morales  et  les  excès  cérébraux,  ont  encore  une 
importance  assez  grande,  qui  ne  se  retrouve  plus  ni  dans  les  autres  causes  orga- 
niques, ni  dans  les  causes  externes. 

Le  classement,  par  ordre  de  fréquence,  des  causes  de  la  folie  pour  les  deux 
^o\es  assigne  les  premiers  rangs  aux  groupes  excès  sensuels,  famille  et  affections, 
fortune,  conservation,  amour. 

La  fréquence  relative  des  causes  déterminantes  de  la  folie  diffère  sensiblement 
dans  les  deux  sexes.  Les  causes  qui  agissent  directement  sur  le  cerveau  sont  plus 
fréquentes  chez  Thonmie;  les  causes  morales  sont  plus  fréquentes  chez  la  femme  ; 
les  excès  intellectuels  et  sensuels  sont  plus  fréquents  chez  l'homme.  Pour  l'honmie 
les  excès  sensuels  se  trouvent  au  premier  rang  d'influence  ;  pour  la  femme,  les 
intérêts  de  famille  et  d'affections  dominent  toute  autre  influence. 

Ces  propositions  sont  très-généralement  confirmées  par  les  résultats  publés, 
pour  Tannée  1853,  par  la  statistique  de  la  France. 

Les  causes  particuUères  assignées  aux  cas  de  folie  qui  ont  motivé  les  admissions 
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dans  les  asiles  français  durant  cette  année  se  classent  par  groupes  et  par  espèce: 
ainsi  qu'il  suit  : 


GROUPES  DE  CAUSES. 


Intérêts  de  fortune 

Excès  sensuels 

Amour 

Causes  organiques  cérébrales.  . 

Religion 

Conservation 

Réputation 

Causes  organiques  non  cérébrales. 

Famille 

Causes  organ.  spéc.  à  la  femme, 

Patrie 

Causes  eitemes 

Excès  de  travail 


DKOX    SBiES 


ORDRE 
PE  CLAS- 
bEME^IT. 


1 
2 
3 

4 

5 

G 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 


PROPORTION 

SIR 
1000  MAB. 


135.8 
135,7 
72,3 
62,0 
52,4 
4i,2 
35,1 
30,8 
29,9 
25,5 
20,8 
17,2 
15,8 


HOMMES 


ORDRE 
DE  CLAS- 
SEMENT. 


2 
1 
4 

3 

8 

5 

7 

0 

12 

0 

6 

11 

10 


PROPORTION 
1000  MAB. 


124,5 
207,0 
46.4 
57,4 
51,7 
49,7 
59,8 
31.7 
16,3 
0.0 
33,9 
21,3 
23,5 


FEMMES 


ORDRE 
DE  CLAS- 
SEMEM". 


5 
2 

4 

3 

7 

9 

10 

8 

6 

13 

12 

11 


PROPORTIONS 

scn 
IOUOmab. 


147,9 
59.5 
99,9 
65.8 
74,4 
47,0 
30,2 
50,1 
44,2 
52,6 

7,5 
12,4 

7,7 


CAUSES 

LES  PLOS  FRÉQUEXTIS. 


Excès  alcooliques 

Amour  et  jalousie 

Oénùment  et  misère  .... 

Perte  de  fortune 

Religion 

Abus  vénériens,  onanisme . . 
Emotions  riolentes,  frayeur. 

Orgueil '  .   . 

Perte  de  personne  aimée.   . 
Ambition  déçue 


DEUl 

SEXES 

no 

ORDRE 

HMES 
PROPORTIOJI 

ORDRE 

proportio^i 

DE  CLA»- 

SLR 

DE  CI.AS- 

SUR 

SEMEMT. 

1000  HAD. 

SEMEItT. 

1000  MAB. 

1 

88,0 

1 

144,2 

2 

72,3 

4 

46,4 

3 

54.1 

5 

43,3 

4 

52,7 

3 

47,2 

5 

52,4 

9 

31,7 

6 

47.3 

2 

62,7 

7 

40.9 

7 

37,3 

8 

35,1 

6 

39.7 

9 

29,8 

10 

16,3 

10 

29,0 

8 

34,1 

FEMMES 


ORDRB 
DE  CUS- 
SEMENT. 


9 
1 

3 
4 

2 
7 
5 
8 
6 
10 


PROPORTION 

Sir. 

1000  M>B. 


28,5 
99.8 
65,5 
58,5 
74  4 
30,9 
44,7 
30,2 
44.2 
23.0 


4°  Influence  de  la  civilisation.  Ces  résultats,  qui,  dans  ce  qu'ils  ont  de  plus 
général ,  ne  paraissent  pas  pouvoir  désormais  être  démentis  par  des  rechercher 
ultérieures,  ne  sont  pas  sans  importance  pour  Télucidation  de  la  question  de  l'in- 
fluence  a  attribuer  à  l'état  de  la  civilisation  sur  le  développement  de  raliénation 
mentale,  car  parmi  les  conditions  dont  le  concours  exprime,  sous  le  nom  d'état  de 
la  civilisation,  l'action  composée  d'une  multitude  d'éléments  divers,  celles  de  ce^ 
conditions  qui  se  rapportent  h  l'action  des  causes  déterminantes  sont  à  la  fois  lo> 
plus  variables  et  les  plus  étroitement  liées  au  mouvement  même  de  la  civilisation, 
et  l'influence  qu'il  est  permis,  d'après  des  données  certaines,  d*attribuer,  dans  un 
état  donné  de  civilisation,  à  l'action  de  ces  causes  déterminantes,  et  notamment 
à  l'action  de  celles  qui  sont  en  même  temps  les  plus  sociales  et  les  plus  puissantes^., 
c'est-à-dire  des  causes  morales,  permet,  jusqu'à  un  certain  point,  de  dég:igcrde  h 
complexité  des  faits,  pour  l'appréciation  du  passé,  du  présent  et  même  de  Tave- 
nir,  des  données  partielles  dont  la  valeur  n'est  pas  à  dédaigner,  en  attendant  de> 
démonstrations  plus  comprébensives  et  plus  positives. 

C'est  ce  que  j*ai  tenté  de  faire  dès  1 839,  à  une  époque  où  la  question  de  l'in- 
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lluinœ  de  la  civilisation  sur  le  développement  de  l'aliénation  mentale  avait  été 
posée  dans  des  termes  beaucoup  trop  généraux  et  tranchée  dans  un  sens  beaucoup 
trop  absolu. 

Les  données  dont  la  statistique  était  dès  lors  en  possession  n  ont  été  que  con- 
tirmées  par  les  recherches  ultérieures,  et  n*ont  acquis,  ni  pour  leur  nature  ni  pour 
hir  étendue,  les  caractères  de  preuves  décisives  qui  leur  manquaient. 

Il  n*est  pa»  encore  possible  de  comparer  sûrement  entre  euT  les  divers  États 
européens  relativement  à  la  donnée  fondamentale  et  en  même  temps  la  plus  simple 
(lu  problème,  la  proportion  du  nombre  des  aliénés  à  la  population. 

Comment  justifier  la  prétention  de  saisir  un  rapport  quelconque  entre  ce  terme 
encore  indéterminé  et  cet  autre  terme  si  difQcile  à  définir,  le  degré  de  la  civili- 
sation? 

La  statistique,  encore  impuissante  pour  une  solution  complète  de  toutes  les 
«[uestions  qui  se  rattachent  à  Tinflucnce  des  variations  dans  l'état  social,  a  tou- 
tefois confirmé  ou  fourni  quelques  enseignements  d'une  grande  importance  sur 
j'influence  incontestable  de  certaines  conditions  sociales  très-exactement  définies. 

Elle  a  démontré  que  la  folie  est  plus  fréquente  dans  la  population  des  villes  que 
dans  la  population  des  campagnes  ;  dans  les  grandes  villes  que  dans  les  petites  ; 
dans  les  villes  où  la  richesse  se  développe  par  l'industrie,  que  dan3  celles  où  elle  se 
restreint  dans  les  produits  de  l'agi'iculture. 

D'autre  part,  elle  a  donné  la  preuve  d'un  développement  en  sens  contraire  de 
l'idiotie,  beaucoup  plus  fréquente  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes. 

La  statistique  a  ainsi  justifié  au  point  de  vue  le  plus  général  les  inductions  que 
j'avais  cru  pouvoir  tirer  de  l'appréciation  des  faits  connus  en  i  859  et  qui  me  pa- 
lissent pouvoir  encore  être  reproduites  aujourd'hui  comme  représentant  assez 
lidèlement  l'état  de  nos  connaissances  relativement  à  l'influence  à  attribuer  aux 
progrès  de  la  civilisation  sur  la  fréquence  de  l'aliénation  mentale. 

Les  progrès  de  la  civilisation  ont  une  influence  complexe  sur  le  nombre  des 
iiliénés,  qu'ils  tendent  à  accroître  par  certains  de  leurs  éléments,  à  diminuer  par 
d'autres. 

Que  serait,  en  définitive,  la  résultante  de  ces  forces  diverses,  à  supposer  que  le 
progrès  de  la  civilisation  eût  conduit  l'état  social  aussi  près  que  possible  de  la 
perfection? 

Je  ne  doute  pas  que  le  résultat  définitif  ne  fût  une  diminution  du  nombre  des 
■iliénés,  et  je  me  fonde,  en  dernière  analyse,  sur  les  considérations  suivantes  : 

Supposer  que  le  progrès  social  ait  atteint  son  terme  ou  au  moins  s'en  soit 
^ipproché,  c'est  supposer  que  l'instruction,  l'aisance  et  la  moralité,  augmentées  en 
somme  dans  la  société,  se  soient  en  outre  répandues  avec  uniformité  dans  toutes  les 
fiasses. 

Dès  lors  il  faut  admettre  comme  conséquences  nécessaires  d'une  telle  amélio- 
nilion  dans  l'état  social  : 

1*  Que  les  défectuosités  d'organisation  transmbes  par  la  génération  seront  plus 
rares  et  que  le  nombre  des  idiots  diminuera  ; 

2'  Que  les  excès  sensuels,  les  habitudes  vicieuses,  et  notamment  l'ivrognerie, 
tendront  à  disparaître,  et  que  le  nombre  des  fous,  surtout  des  fous  paralytiques, 
^iera  moindre; 

3*  Que  dans  la  catégorie  si  féconde  des  intérêts  de  famille,  la  cause  si  puissante, 
dénommée  cliagrins  domestiques,  perdra  en  intensité  tout  ce  que  la  famille  aura 
gagné  en  moralité; 
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4°  Que  dans  la  calûgoric  des  intérêts  de  fortuue,  l'élénieut  misère,  soullrances  h 
propos  d'argent,  perdradesa  puissance  en  raison  de  l'augmentation  del'aisance. 

On  peut  admettre,  ce  me  semble,  que  cette  influence  des  progiËs  de  la  civili- 
sation sur  les  causes  les  plus  actives  de  l'aliénation  mentale  serait  suflisante  pour 
contre -balancer  au  moins  les  etTets  de  l'augmentation  de  l'activité  cérébrale,  sur- 
tout quand  on  considère  combien  est  faible  la  cause  représentée  par  les  excès  de 
travaux  intellectuels. 

Hais  on  ne  peut  douter  que  l'augmentation  de  l'aisance,  de  l'instruction  et  de 
la  moralité  n'ait  aussi  le  pouvoir  d'atténuer  l'activité  de  plusieurs  autres  causes  de 
b  folie,  telles  que  la  colère,  la  fravcur,  ramoiu--propre  blessé,  etc. 

Enfin,  un  développement  convenable  du  sentiment  religieux  entre  nécessai- 
rement dans  l'idée  d'une  société  perfectionnée  ;  et  qui  ne  voit  que  ce  progrès  de  la 
civilisation  aurait  pour  effet  de  diminuer  simultanément  le  nombre  des  fous  et  des 
suicides?  car  ce  n'est  pas  la  i-cligion,  mais  c'est  la  superstition  qui  engendre  )a 
folie,  et  si  la  morale  peut  conduire  l'homme  jusqu'à  regarder  la  vie  comme  sacrée 
dans  les  autres  hommes,  il  n'y  a  guère  que  le  sentiment  religieux  qui  puisse  la  lui 
faire  respecter  dans  lui-même.  Voy.  Aliùiés.  Haï.  PABCHAPfE. 

BrBLiooMWiE.  —  Historique.  —  Khiber  [IV. ).  Kritiiche  Ualertacbunffen  im  Feldr  der 
piychîtchm  Kranklieiltlehre.  In  Rom'$  Àrchiv  fur  tned.  Erfiihr.  IRS6.  I.  1,  p.  J5S.  —  Tii£- 
ui  (C).  Aliénation  mentale.  Recherche*  himriqmt.  In  Joum.  de»  Progrèi,  l.  V,  p.  ISS,  et 
t.  VI,  p.  Ut.  tS37.  —  Dd  ■£».  Recherchet  hiitoHqaet  tur  la  folie.  Puis,  1S30,  in-*:  ~ 
GriiuD.  Priât  lùtîorique  tur  l'aliénation  menlole.  In  Joura.  unit,  detic.méd.,  t.  LVt,  p.  257. 
1819.  —  Fkiihkiici  (J.  B.)-  Sifnop»i$  librortm  de  paikologia  et  therapia  morbomm  ptgehi- 
eorvm.  Keidclb.  et  Lips.,  1S30,  in-8*.  —  Dr  ifai.  Veriuch  eiaer  Uteriirgeichicltte  der  Path— 
logie  mid  Thérapie  der  pti/ehiichen  Krankheilen.  WQnburg,  IB30,  in-S-.  —  Du  ■£>».  Spilr- 
aalitche  UleralHr  der  ârUtidien  tind  gerichîlicben  Piychologie.  Berlin.  1833,  in-8*,  —  lii 
>t«E.  hi»tori»cb-kriiitrhe  Dartlelluag  der  Tlieorien  ûber  dai  Weuen  uad  dea  Sili  der  ptyehi- 
tchen  Krankheilen.  Leipiig.  1836,  in-8*.  —  Bokhouii.  Hiitoritche  Andeutung  iber  den  gegen- 
wUrtigen  Zuêland der  fùychitcheit  ÀrtaeikuHde  [inaugural  Abhandl.].  ErUngen.  1851,  in-H*. 
—  Limii\3  (N.].  Yelerum  opinioaet  de  intania.  Berolini,  1833.  —  Mitaei.  Dei  dpcirinrt 
ptijch^Hphytiotogiquet,  cantid^r/e>  chez  let  ancien*  dan*  leur*  rapport*  avec  le*  Ih/oriei  de 
t'aliàtalion  mentale.  In  Ann.ined.'ptyi.hol.,\.l.  p,  907,  1843.  —  Hullcii  (C.  V\\.).Ueberdeii 
gegenwartigen  Zuttaud  uad  die  Hauptaufgaàr  der  P*ychiatrie  in  der  liegenwarl.  In  D^me- 
rew'i  AUg.  Zttchr.,  t.  I,  p.  545.  IStl.  —  LissèevE  et  Maiii..  Élude*  hUtoriqur*  tur  lalit'- 
«atiim  mentale.  Origine  de  t' École  ptgchologiqae  allemande.  In  Ann.  méd.-ptychal..  i.  EH. 
p.  40;  t.  IV,  p.  1.  157,1841;  t.  V),p,  29.  —  Slonn.  de  G.  Étude*  hUtûrique' el  pliyiiologtque* 
lur  ralieaalioH.  Tn  Annal,  méd.-ptgchal.  1"»^nc.  t.  XI.  p.  41,  181;  1848;  ihid  .  2*  série. 
I.  III.  p.  223,  550;  1851.  —  Liii.c.  Revue  analytiqae  el  critique  de*  recherche*  moder»e*  tur 
faliinatiau  mentale.  In  Arch.  gfii.  (t«  m/iJ. 4- série,  t.  VI,  p.  454;  1814.  —  Sciiligih  L.C.!. 
Die  Pigchialrie  in  ihrer  EntwicttHUg  ton  der  dlleilen  bi*  auf  die  neuetle  Zeit,  hitleritch 
belfWhtel  mit  fliudeutung,  etc.  In  Reil.  lur  <r*terr.  Zeiitcbr.  f.  praktitche  HeiUuitde. 
W<\.  VI,  n.  —  Bomtx  (ll.j.  Reeue  reirotpeeliiie  tur  le  icience  mentale.  In  Ann.  méd.- 
jiigiliol..  4-  série,  I.  I,  p.  101.  335;  1863. 

Clnssiflcaiion.  —  Piirt.  (Pir.  Obtermtioni  tur  le*  aliMt  et  leur  divition  en  etp^re*  dit- 
lliitift.  In  Jf^m.  de  la  See.  m^d.  if/ntulal.,  I.  lit,  p.  I,  I7W.  —  IlomioïK.  Ideen  tu  eiuer 
ClattilkatUm  der  SeeleuliranlibeileH  au*  dem  Begriff  dtrulbe*.  !□  Beil't  Arcbi»  pir  dfi- 
Pli«si(A..  t.  V.  p  418,  1802.  —  StKue.  ErirUrmtg  mté  ClainPeatioH  der  SerlentraïUcItri- 
ten  In  Huffland-i  Joum.,  t.  11.  St.  1.  p.  7,  t80U.  —  >'AifF.  Benennung  mnd  vortiufig,- 
Fiiineilung  der p*pckitclien  Krankheilen.  In  flatt'*  Zlichr.  18IS,  p.  17,  — Giontm.  Em- 
Ihrii'mg  ier  ptfchitchen  Krankheilen.  Itnd.  1819.  p.  179,  —  LioitenjtIiit.  Veberde»  Se- 
gn/i  die  Benennung  undBeurlheiliing der GriiUi-Kranlihrilfn.  in  llttfelanJ*JoKrn.,tl.Wli 
Bplii-  St..  p,  3,  1820.  —  Imiulich  J.  B.  .  leber  Begriff  umd  Einihrilangiier Ptgcb.  Krant- 
hrinumande.  In  Henke*  Zlichr.  Ergântungih..  t.  X.  p.  120.  1829.  —  îhtt.  Veber  die 
Kiiialogitehe  Eintheilung  der  pii/chiiclien  Kiankbeiten.  In  Friedrich't  Nag..  8  Ufl ,  p.  r>'.i. 
|t:.|  —  AiLcijSC  ).  Euay  onlhe  Cta*i\licaliattef  Ibe  Intane.  Iflnd.,  I8Ô3,  in-8*.  — Biiin  Fr 
(  eh.-T  die  t'.laniflealiim  und  Antgànge  der  ptiichi*ehen  Kraukheiieu,  mil  betonderer  Rucl- 
lU-ki  tic.  In  llenke*  Zlichr..  1  lltl.  1851.  —  Bmunn  (L.  f.  E.<.  Ceniid/raliont  tur  let 
'e  raliénation  menUle  obterti'e*  dont  l'etile de  Stepbantfeld en  ISJO-^O.  Sirulanir^ 
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1841,  io^*.— JomsoH  (H.).  On  the  Arrangement  and  NomencUttwre  of Mental,  Dùarden. 
A  Priie  Essay,  etc.  London,  1845.  —  Jagobi  (Hax.).  Die  Haupifarmen  der  Seelautàrungen 
mikrer  BeùekanQwr  Heilkunde,  etc.  Leipzig,  1844,  in-8».  —  Fluouxq.  Veber  CloêsificaSùm 
der  Seeiengiânmçen  neM  einem  neuen  Yersuche  derulben,  mU  bnonderer  Hûckiichi.eic. 
la  Damerow's  AUg.  ZUchr.,  t.  I,  p.  97,  1844.— Jocsset  (P.).  Deê  formée  de  la  folie.  In 
Arehw.  gén.  de  méd„  4-  série,  t.  VIII,  p.  445,  et  t.  IX,  p.  58,  1845.^  Kibscr  (G.).  Begriff 
nné  Klamficaiion  der  Geiêtei-Krankheit.  In  Dameram's  AUg.  ZUchr,.  t.  Vil,  p.  S34,  1850. 
—  Delasuctb.  Des  différentes  formes  de  Valiénatian  mentale  (Leçons,  etc.).  In  Gai,  des 
kffifit.,  1852,  1855,  et  in  Journal  de  med.  ment-,  passim.  —  Baillarger.  Essai  de  classification 
4a  maladies  mentales.  In  i4fin.  méd.-psychol.,  2*  série,  t.  V,  1855.  —  Classification  des 
mélodies  mentales  (Discussion  à  la  Soc.  méd.-psychoL).  !n  i4fi9i.  méd.^psychol.,  5*  série, 
t.  VIL  passûn,  1860.— Lisle  (E.).  Lettres  sur  la  folie.  Essai  de  classification.  In  Union 
méé.,  S*  série,  t.  Il,  1861. —  Hdeiler  (Otto).  Veber  die  physiolog.  Grundiage  einer  Ter- 
mmàogie  der  Geistesstàrungen.  In  Damerow's  AUg.  ZUchr.,  t.  XX,  p.  371,  1K63.  —  Wille 
iL. .  Versueh  einer  physio^palhologischen  BegrUndung  und  Einlheilung  der  Seelenstorungen. 
ISeuwied,  1863,  in-8*.  —  Llorach  [Pablo).  Nécessité  d'une  classification  rationneUe  des  ma- 
loties  mentales  (en  espagnol).  In  Siglo  med.,  1863,  febr.  —  Griesi^ger  (W.).  Vortrag  zur 
Erèffissmg  der  psychiatrisehen  Klinik  in  Zurich  (divisions).  In  Arehiv  der  Heilk.,  t.  IV, 
p.  460,  1863. -^  KAHLBAtM  (K.).  Die  Gruppintng  der  psychischen  Krankheiten  und  die  Ein- 
thetlung  der  Seelenstorungen t  Entwurf,  etc.  Dantzig,  1863,  in-8*. 

Statistique  générale.  —  De  la  Bite.  Surla  statistique  des  affections  mentales.  In  Bibl.  univ. 
de  Genève  (se.  et  arts),  t.  XLIH,  p.  197.  1830.  —  Pierquiii  (Cl.  Ch.).  De  l'arithmétique  poli- 
tique de  lafblie,  ou  eonsid&alions  sur  la  folie  envisagée,  etc.  2*  édit.  Paris,  1851,  in-8".  — 
Mviuuo  DE  Jo!fifàs.   fiotice  sur  le  nombre  d* aliénés  existant  en  France.  In  Compt.  rend,  de 
Académie  des  se.,  t.  XVH,  p.  65.  1843.  —  (Ubsenrations  sur  ce  trayail  par  M.  Brierre 
M  BoinKMT.  Ibid.,  p.  154).  —  Parcbappe  (M.).  Recherches  statistiques  sur  les  causes  de  Calié- 
nation  mentale.  Paris,  1839,  in-8^  —  Du  même.  Rapp.  surla  statistique  de  l'aliénation  men- 
tsie  fait  au  Congrès  national  de  statUtique.  In  Ann.  méd.-psychol.  5*  série,  t.  II.  p.  1,  1856. 
— TmrRHAM  (John).  Obs.  and  Essays  on  the  Statistics  oflnsanity;  including  an  Inquiry  into 
Ihe  Causes  tnftuendng  the  Results  ofTreatment  in  Establishments  for  the  Insane  :  to  which 
sreodded,  etc.  London,  1845,  iii-8».  —  Renaudix  (E.).  Observ.  sur  les  recherches  statistiques 
relêtisesà  Valiénatian  mentale.  In  Ann.  méd.^sychol.  3*  série,  t.  II,  p.  486,  1856.  —  Voir 
ta  bibliographie  de  Tarticte  Aliénés,  pour  les  statistiques  spéciales. 

Étiologie  générale. — Beausohib  (De).  Réflexions  sur  la  nature  et  les  eattses  de  la  folie. 
In  CoU.  Acad.  Part.  Etr.  (Acad.  de  Berlin),  t.  IX,  p.  426.  436,  447,  506.  Avignon,  1768, 
in^*.— Hallarar.  Inquiry  into  the  Causes  producing  the  Extraordinary  Addition  to  the 
Sumber  of  Insane  Together  utith  Extended,  etc.  Lond.,  1810,  in-8».  —  Wahlstab.  De  cousis 
tKfrbonun  mentalium  a  medicU  observatis  et  memoratis.  Rost.,  1815.  —  Groos.  Untersu- 
diungen  uber  die  moralisehen  und  organischen  Bedingungen  der  Irrseyns  und  der  Ijuter- 
hûfUgkeit.  Heidelberg,  1816,  in-^".— Weiss.  Ueber  die  Vrsaehen  der  Seelenkrankheit.  Tn 
ym^s  Ztschr.,  t.  U,  p.  509,  1819.  —  Ca$prr  (J.  L.).  Veber  die  Ursachen  der  Geistes- 
ierrûttungt  besonders  nach  den  Resultaten  aus  den  Irrenhèusem  von  Paris  und  Ijmdon,  In 
llufeland*s  Joum.,  t.  LIV,  St.  5,  p.  35,  18*22.— lion.  Notiten  und  Reflexionen  ûber  die 
torwaltende  Neigung  sur  GemûtthszerrtUung  in  gewissen  ^eitperioden.  In  Henkè's  Ztschr. 
f  d.  Staatiann.,  t.  VI,  p.  42U,  1823.  —  Oegg.  De  sede  et  origine  morborum  psychieorum 
(vnunentatio  historica.  Herbipolie,  1823,  in>8<'.  —  Voisin  (Félii*.  Des  causes  morales  et  phy- 
siques des  maladies  mentales  et  de  quelques  autres  affections  nerveuses.  Paris,  1826,  in-8». 
— Dox  (G.  Aug.j.  De  mentU  alienatUmum  sede  et  causa  proxima.  Freib.,  1828,  in-8^  — 
HoiiMA5x.  Dissert,  de  dispositione  ad  vesaniam.  Bonn,  1828. — HAnnwRF.  Die  voriêgHchste 
(  ruche  der  Seelenkrankheiten  und  worauf  es  bei  der  HeHung  derselben  hauptsdchlich 
aukommt.  In  AbJiandl.  und  Beobacht.  der  àrztl,  GeselUch.  su  Munster,  t.  I,  1829.— 
BRiuutE  DE  B01&M05T.  Dc  linflucnce  de  la  civiluation  sur  le  développement  de  la  folie.  In 
Anu.  d'hyg.,  1'*  série,  t.  XXI,  p.  241,  1839.  —  Moreau  de  Jokhès.  Notice  statistique  sur  les 
couses  de  l'aliénation  mentale  en  France,  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  Se.,  t.  XVII,  p.  231 
«t  Réponse  à  H.  Parchappe,  ibid.,  789.  —  Parchappe  (M.).  De  la  prédominance  des  causes 
morales  dans  la  génération  de  la  folie  (Réfutât,  de  M*.  Moreau  de  Jonnés).  Ibid.,  p.  679  et 
i^s.  méd.-psychol ,  1"  série,  t.   II,  p.  558,  1845.  —  Moar.is  (B.  R.).  A  Theory  as  to  the 
Proximate  Cause  of  Insanity.  In  Provincial  Med.  Joum.,  1844,  Jan. — WanENAitir  (R.  H.). 
The  proximate  Cause  of  Insanily.  In  the  Lancet,  \^M,  t.  I.  —  Sheppard  (J.).  Observ.  on  the 
Proximate  Cause  of  Insanity.  London,  1844.  —  Vorster  (Alb.).  De  cousis  perturbatiouum 
mentis.  Disseit.  inaug.  Bcrolini,  1846,  in-S".  —  Brauk.  Zur  Uhre  vom  Grutute  psyehischer 
Starungen.  In  Ver,  deutsche  Ztschr.  f.  die  Staatsarznk.,  t.  IV,  lift.  1,  1848.  —  Belhommb. 


48  ALlf.NATION   (biblioghaphib). 

Influence  des  événements  et  des  Cûmmotiûtu  politiques  sur  le  dévetoppemeni  de  la  folie. 
Paris,  1840,  in-S"».  —  Webster  (John).  Remarks  on  the Causes  and  Morbid  Analomy  of  Mental 
Diseases.  In  Med.  Chir.  Transact.,  t.  XXXU,  p.  115,  1849.— Datby.  On  the  Nature  and 
Proximate  Causes  ofinsanity.  London,  1853.  ~  Tb£lat  (V.\  Des  causes  de  la  folie.  In  Ann. 
méd.-psychol.,  5«  série,  t.  II,  p.  7,  174.  1856. — Scblagbr  (L.).  Veber  die  jEtiolegie  der 
Geistessforunpen.  In  Œsterr.  Ztschr.  f.  Prakt.  Heilk.,  1860  (Beil.  lu  Nr.  34,  35,  30,  37  .  — 
Jartis.  The  Causes  of  Mental  Diseuse,  In  Journ.  of  Mental  Se.,  t.  VI,  1860.  —  Berthier  ;P.). 
Médecine  nuntale.  Deuxième  étude.  Des  causes.  Paris,  1860,  in-8«. 

Considérations  générales  et  traités  généraux. —  Galien  (Cl.).  De  dignoscendis  eurandisque 
animi  morbis.  In  opp, — Du  même.  De  dignotione  algue  medela  errorum  in  cujusque  animo,  Wid. 
— AvicENKB.  De  morbis  mentis  tractatus,  P.  a  Yatterio  versus.  Parisiis,  1619.  —Paracblse  fCb. 
Ant.  Th.).  Schreiben  von  den  Krank/ieiten,  so  die  Vernunft  berauben.  So  da  Seyn  Sanct  vèuz- 
Tanz,  etc.  (durch  A.  Von  Booeîtstein.).  Basil.,  1567,  in-4';  et  De  lunatiàs.  In  Opp.  omn., 
t.  H,  p.  373.  GeneTse,  1658,  in-fot.  —  Ldisinds.  De  compescendis  animi  adfectibus  per  medi- 
cinam  moralem,  philosophiam,  et  medendi  artem.  Lib.  III.  Basileœ,  1562,  pet.  in-S*".  —  Jabot 
(Nie),  prop.  et  G.  Denisot,  mod.  An  vere  tnama^  melancholia  et  pbrenitis  facilius  ut  flmnt 
ita  et  curantur.  Thèse  de  Paris,  1586  (mss.)  —  BuDicns.  Ars  medUina  adversus  animi  morbos- 
HerpipoI^B,  1609.  —  Peregrirus.  De  noscendis  et  emendandis  animi  affectibus.  Argentor.,  1614. 
—  Scribohid9.  De  animi  morbis  et  curationibus.  Antverpice,  1618.  —  Wedel.  De  affectibuM 
animi  in  génère,  lente,  1705.  —  Stahl  pr^^s.  ScRmoT  prop.  De  animi  morbis.  Halae,  1708, 
in-4«.  —  Heistbb.  De  perturbatione  animi.  Helinstad,  1738,  in-4".  —  Gôhxkb  (C.  Gotil.).  De 
insania.  Erfordiœ,  1755,  in-4».        Klôibop  (C.  Alb.).  De  morbis  animi  ab  inflrmato  tenore 
medullœ  cerebri.  Trtg.  ad  Rhen,  1753,  in-8*'.  —  Cornacbiki.  Deila  Pazzia.  Siena,  1758.  — 
Battie   Gulielm).    A  Treatise  on  Madness.  Lond.,  1758,  in-4*'.  —  Morro  J.).  Remarks  ou 
D*  Rattie's  Treatise  on  Madness.  Lond.,  1758,  in-8».  —  Nicolaï.  Gedanken  von  der  Verwir- 
rung  des  Verstandes,  de  m  Rasen  und  Phantasiren.  Kopenhagen,  1758.  —  Lecamds  (Ant.). 
Médecine  de  V esprit  oit  Von  cherche  :  i"  le  mécanisme  du  corps  qui  influe  sur  les  fonetiams 
de  Vdme  ;  2*  les  cause*  physiques  qui  rendent  ce  mécanisme  défectueux  ou  plus  parfait;  ô"  les 
moyens  qui  peuvent  l'entretenir  dans  son  état  libre  et  le  rectifier  quand  il  est  gêné.  Paris, 

1769,  in-12,  2  vol Dupour  (J.  Fr.).  Essai  sur  les  opt'ratiom  de  Ventendemenl  humain  et 

sur  les  maladies  qui  le  dérangent.  Amsterdam,  1770,  in-i2.  ^  Arnold  (Th.).  Observ.  on  the 
Nature,  Kituis,  Causes  and  Prévention  ofinsanity,  etc.,  t.  I.  Leiccster,  1782,  in-8;  t.  II,  ibid.. 
1786,  in-8*.  2*  édit.,  Lond.,  1806,  2  vol.  in-8*.  —  Harpeh  (A.).  A  Treatise  on  the  Real  Coûte 
and  Cure  ofinsanity  ;  in  which  the  nature  and  distinction  etc.  London,  1789,  in-8«.  —  Daqi  in 
(  Jos.) .  Philosophie  de  la  folie,  ou  Essai  philosophique  sur  les  personnes  attaquées  de  flilie.  Chain- 
béry,  1701,  in'-8*.  2*  édit.  sous  le  titre  :  Jm  pHlosophie  de  la  flflie,  oit  l'on  prouve  que  cette 
tnaladie  doit  plutôt  être  traitée  par  les  secours  moraux  que  par  les  secours  physiques,  etc. 
Chambéry,  1804,  in-8».—  Pargetbr  [yf.].Obs.  on  MatUacal  Diêorders.  Reading,  1792.  in-8* 

—  Ferriar  (J.).  Of  Insanity.  in  Med.  Historiés  and  Reflections,  Warrington,  179Î.  in-8*. 
2*  édit.  Lond.,  1810,  4  vol.  —  Cburugi  (V.).  Delta  pazzia  in  générale  ed  in  Spezie,  trattato 
medico^nalitico,  con  una  centuria  di  osservazioni.  Firenze,  1791,  3  vol.  in-8*.  —  Cricuton 
(sir  Alex.) .  An  Inqmry  into  the  Nature  aud  Origin  of  Mental  Dérangement,  comprehending  a 
concise  System  ofthe  Physiology  and  Pathology  ofthe  Human  Mind.  Lond.,  1798,  in-8«,  2  vol. 

—  Haslam  (J.).  Obs.  on  Insanity;  with  Practical  Remarks  on  theDisease,  and  an  Account  ofthe 
Appearances on  Dissection.  Lond.,  1708,  in-8".  —  Dubémb.  Observ.  on  Madness  and Melanchoty. 
2«  édit.  Lond.,  1809.  in-8*.—  Du  même.  Illustrations  of  Madness;  exhibiting,  etc.  Lond.,  1810. 
in-8*.  —  Weieard.  Von  den  Gebrechen  der  Sensationen  des  Verstandes  und  des  Willens.  Frank- 
furt,  1799.  in-8*.  —  Pin>x  (Ph.).  Traité  médico-philosophique  sur  V aliénation  mentale  ou  ta 
manie.  Avec  6g.,  etc.  Paris,  an  IX  (1801),  in-8*;  2*  édit.,  1809,  in-8*.  —  Roland.  Mediànisck- 
philosophische  Beobachtungen  uber  den  Begnff  von  GemUthskrankheiten.  WQrzbourg,  1801 
in-8*,— IIoPFBAUBR.  Untersuchungen  iiberdie  Krankheiten  der  Seele  und  die  verwandten  Zu- 
stànde.  Halle,  1802-1803.  Part.  III,  et  sous  le  titre  :  Psychologische  Untersuchungen  Uber  deu 
Wahnsinn,  etc.  Halle,  1807.  —  HurELANo.  Ueber  den  Wahnsinn,  seine  Erkenntniss,  Vrsachen 
und  HeUung.  In  Hufeland^s  Journ.,  t.  XIX,  St.  3,  p.  5, 180i.  —  Rowlbt  (W.).  Treatise  on  Mad- 
ness and  Suicide.  Lond.,  1804,  in-8*.  —  Amard  (L.  V.  L.).  Traité  analytique  de  la  folie  et  des 
moyens  de  la  guérir.  Lyon,  1807,  in-8*.  —  Haindorp.  Venueh  einer  Pathologie  und  Thérapie 
derGeisteS'  und  Gemêthskrankheiten.  Heidelb.,  1811,  in-8*.  —  Crowtuer.  Practical  Remark* 
on  Insanity;  to  which  is  added  a  Commentary  ou  the  Dissection  of  the  Brains  of  Maniais. 
Lond.,  1811,  in-8*.  —  Lixguiti.  Ricerche  sopra  le  alienazione  delta  mente  umana.  ?(apoli, 
1812.  —  MoREAU  (Jacq.  L.).  Fragments  pour  servir  à  l'histoire  de  la  médecine  des  maladies 
mentales  et  de  la  médecine  morale.  Paris,  1812,  in-8*.  —  Riia  (Bei^.).  Med.  Inquiries  and 
Obs.uponthc  Diseuses  ofthe  Mind.  Philadelphia,  1812,  in-8*.— Cox  [Jos.  Hasoii).  practical 
Observations  on  Insanity  uith  liemarkton  Médical  Jurisprudence  as  il  relate  to  Disfased  Intel- 
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lect.  3*  édit.,  Lond.,  1813,  in-8«.—  Hattbet  (Andr.).  Nouvelles  recherches  nu  les  uioladies  de 
r esprit,  précédéeê,  etc.  Paris  et  Genève,  1816,  in-8'.  —  Dcbci85ox(J.  R.  J.',.  Des  vtfsanies  ov 
maio^t mentales.  Paris,  1816,  in-8*.  —  Forster.  Observations  on  insamiy.  Lond.,  1817  — 
MiTo(Th.;.  Remarks  an  Insanity  fbunded  onthe  Practice  of  3,  Miffo,  etc.  Lond.,  1817,  in  8\ 

—  Fod£a£  (K.).  Traité  du  délire,  appliquée  la  médecine,  etc.  Paris,  1817,  2  vol.  in-8^  — 
CuLL*u.  Réflexions  sur  .les  vésanie^  et  sur  quelques  auteurs  qui  ont  traité  des  affections 
mentales.  Bordeaux,  1818.  —  Heixroth  (F.  C.  A.).  Lehrhueh  der  StÔrungen  des  Seelen- 
lebens.  Leipzig,  1818,2  vol.  in-8".  —  DrvtiiE.  Anweisung  fur  angeJiende  irrenarUe  zn 
ricJdiger  Behandlung  ihrer  Kranken.  Anhang  zum  Uhrbuch,  etc.  Leipz.,  1825,  in-8*.  — 
Di  MÉKE.  Lehrbuch  der  Seeleugesundheitskuude.  Leipz.,  2  th.,  1828,  in-8*.  —  SMBznETx  (G.). 
ObiervalUms  sur  la  folie,  ou  sur  les  dérangements  des  fonctions  morales  et  intellectuelles 
de  rhomme.  Paris,  1818,  in-8».  —  Hallaran.  Practieal  Observations  on  the  Causes  and 
Cure  of  Insatiity.  Lond.,  1818,  in-8.  —  Bosfils  (J.  F.^.  De  la  fblie  ou  aliénation  mentale. 
Thèse  de  Paris,  1819,  n*  246.  —  Geobget  (Et.  J.).  De  la  folie;  considérations  sur  celte 
maladie,  son  siège  et  ses  symptômes,  ta  nature,  etc.  Paris.  1820,  in-8*.  —  Bl-rrow^  (Geo. 
Man.).  An  Inquiry  inlo  certain  Errors  relative  to  Insanity  and  their  Conséquences 
Physieal,  Moral  and  Civil,  Lond.,  1820,  in-8*.  —  Commentaries  on  the  Causes.  Forms.  Symp- 
ims  and  Treatmtnt  Moral  atui  Médical  of  Insanity.  Lond.,  1828,  in-8*.  — Veiukg.  Von  den 
pffjch.  Krankheiten  und  ihrer  Heilart.  Leipzig,  1821,  in-8*.  —  Jacobi  (Max.).  Sammlungen 
/&r  die  Ileilkunde  der  Cemûthskrankheiten  Elberf..  1822-58,  in-8*,  3  vol.  —  Prichard  (J.  C.). 
ATrealisâ  on  Diseases  of  the  Nervous  System.  P.  I.  Convulsive  and  Maniacal  Affections. 
Lond.,  1822,  in  8*.  — Forsteb  (Th.).  Observ.  on  the  Phenomena  of  Insanity .  Lond.,  1823,  in-8". 

—  WtLus  [F,).  A  Treatise  on  Mental  Dérangement,  In  Gulston.  Lect.  Lond..  1823,  in-8*.  — 
Martixi  (E.).  De  la  folie,  considérée  dans  sa  source,  ses  formes,  ses  développements.  Paris. 
1824,  in-8*.  —  Batle(A.  L.  J.).  tiouveile doctrine  des  maladies  mentales.  Paris,  182ô,  in-8". 
DtviBc.  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Maladies  mentales.  Paris,  182C, 
in-8*.— lIoBRisoïi  (Alex.).  Outlines  of  Uctures  on  Mental  Diseases  1"  édit.,  lip.  15.  Lond., 
1828.  in-8*;  4»  édit.  (by  bis  son;.  Enlarged.  Lond.,  1848,  in-8*.  — GBoos(Fr.\  Untersuchun- 
genûber  diemoralischen  und  organischen  Bedingungen  desirrseynsund  lasterhaftigkeit,  etc. 
fieideiberg  u.  Leipzig,  1826,  in-8*.  —  Dxjntui^yVeber  das  Wesen  der  Seelenstôrungen  undein 
daraus  hergeleitetes  Einlheilungsprincip  derselben.  Mil  Derucksichtigung,  etc.  Heidelberg, 
1827.  in-8*.  —  Do  MftxE.  Entwurf  einer philosophischen  Grundlage  fur  die  Lehre  von  den  Geis- 
tetkrankheilen.  In  Psychiatrische  Fragmente.  Heidelberg  und  Leipzig,  1828,  in-8*.  —  Gul8HI^• 
(Jos.).  Traité  sur  F  aliénation  mentale  et  sur  les  hospices  d'ali'nés.  Ams'.erdam,  1826,  in-8*, 
2  vol.— KinGT  (P.  S.).  Observations  on  the  Causes,  Symptoms  and  Treat  me  nt  of  Dérangement 
oftheMmd.  Lond.,  1827,  in-8*.— Ster.  Dissertation  ontlie  FealuresandTrealment  of  Insanity. 
tontaming  a  Retrospect,  etc.  Lond.,  1827.  —  Brodssais  (F.  J.  V.).  De  V irritation  et  de  la 
folie,  ouvrage  dans  lequel,  etc.  Paris,  1828,  in-8*,  2*  édit.  ibid.,  1839,  2  vol.  —  Foville.  Art. 
Aliénaiion  mentale.  In  Dict.  de  Méd.  et  de  Chir.  prat.  T.  I*%  Paris,  1829.  —  Belhombe.  Exa- 
men des  facultés  intellectuelles  à  tétat  normal  et  anormal,  pour  servir  tt explication  à  l'alié- 
nation mentale.  Paris,  1829,  in-8*.  —Do  vftaE.  Considérations  sur  l'appréciation  de  la  fblie,  sa 
localisation  et  son  traitement.  Paris,  1834-48,  in-8*,  5*  part.  —  Enxeboser.  Philosophische 
Gnmdlehren  ats  Einleitung  in  die  Seelenkunde  ûberhaupt  und  die  Seelenheilkunde  insbe- 
sfittdere.  In  Friedreieh's  Mag.  f.  d.  Seelenk.  Hft.  I.  p.  5,  1829.  —  Weder  (H.  B. .  HandOuch 
ier  psyehàsehen  Anthropologie  mil  vorz&glicher  Rûeksicht ,  etc.  Tubingen,  1829,  in-8*.  — 
C090LLT  fJohn*.  An  Inquiry  ooncerning  the  Indications  of  Insanity,  with  Suggestions,  etc. 
Lond.,  1830,  in-tS*.  —  E»cnebbater.  Grundriss  der  Psychiatrie  in  ihrem  theoretischen  undprak- 
tischeu  Theile.  In  Sasse^sJahrb.  fur  Anthrop.  T.  I*',  p.  46  1830.  —  Fastosetti.  Délia  Pazzia 
snqgio  medico  pratico.  Milano,  1830.  — Gombe  (And.).  Observations  on  Mental  Dérangement  ; 
bfing  an  an^lication  ofthe  principles  of  Phrenology  to  the  Elucidation,  etc.  Edinb.,  1831, 
in-12.  —  BoioBcii.  Grundiûge  einer  Pathologie  nnd  Thérapie  der  psychischen  Krankheiten, 
mit  krilischem  ROckblicke,  etc.  Stuttgart  und  Tûb.,  1832.  —  Abclokq.  Darstellung  und 
Kriiik  der  versehiedenen  Ansichten  ûber  das  Wesen  der  Geisteskrankheiten.  In  Beitrà^e 
i»r  Uhre  van  den  Geisteskr.  T.  I*'.  p.  114;  1832.  —  Uwiss  (David).  A  Treatise  on  those 
Oisorders  of  the  Brain  and  Nervous  System,  which  are  usually  considered and  called  Mental. 
Lond.,  1833,  in-8*.  —  Ioeler  (G.  Yi.).  Grundriss  der  Seelenheilkunde.  Berlin,  1835-38. 2  pan. 
in-8*.  —  Netille  (Vf.  B.).  On  Insanity,  ils  fsature,  Causes  and  Cure,  Lond  .  1830,  in-8».  — 
LecTOLBT'J.  M.).  Uhrbttch  der  Psychiatrie.  Leipzig,  1837,  in-8*.  —  Do  même,  leber  den  Begriff 
des  psychischen  Krankseins  im  Allgemeinen.  In  Damerow's  Allg.  Zeitschr.  T.  1  Y,  1847.  — £». 
«nBoi(J.  Et.  D.).  Des  maladies  mentales,  considérées  sous  les  rapports  médical,  hygiénique 
et  médicoMgal,  PI.  27.  Paris,  1838,  in-8*,  2  vol.  (La  plupart  des  articles  contenus  dans  cet 
ouvrage  avaient  déjà  été  publiés,  particulièrement  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
esles.)  —  Ellis  (sir  W.  C.) .  Treatise  on  the  Nature,  Symptoms  Causes  and  Treatment  oflnsn- 
i^il'j  vi'h  Observations  on  (jmûtic  Asylums.  Lond.,  1838,  in-8*.  Trud.  fr.  p.'tr  Arrham'  a 'It 
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Enrichie  de  noies  par  Esquirol.  PI.  S.  Paris,  1840,  in-8*.  ~  Frieweicb  (J.  B.).  Arbeiten  fur 
Pathoiogie  und  Thérapie  der  psychischen  Krankheiteu.  Haudàuch  der  Allgemeinen  Paiho^ 
loffie.  1*'  Band.  Erlangen,  1839,  in-8*.  — -Dottcxhoter.  Die  krankhafieu  Ertchdntmgen  de* 
Seeleniebetu,  FûrAerite,  Ptychologen,  etc.  Stuttf^art,  1840,  in-8*.  -*  Pakgbappb  (H.).  Traité 
théorique  et  pratique  de  la  folie.  ObiervatUnu  et  documenté  nécroMCopiquei,  Paris,  1841,  ifi-8*. 

—  Falret(J.  p.).  Considérations  générales  sur  les  maladies  mentales.  Paris,  1843,  in«S*.  De 
MtxE.  De  l'enseignement  clinique  des  maladies  mentales.  Paris,  1850,  in-8*.  —  Du  même.  Leçons 
cliniques  de  médecine  mentale  faites  à  F  hospice  de  la  Salpétriére.  —  Sgmptomatologie  géné- 
rale, etc.  Paris,  1854,  in-8*.  —  Du  ntuE.Des  maladies  mentales  et  des  asiles  daliénés  {Leçons  de 
clinique,  eic).  Paris,  1863,  in-8^— Pixel  (Scip.).  Traité  de  pathologie  céréàrale  ou  des  maladies 
du  cerveau;  nouvelles  recherches,  etc.  Paris.  1844,  in-8*.  •— Hobhauii  (K.).  Psychische  Gesund- 
heit  und  Irrsein  in  ihren  Uebergàngen.  Berlin,  1845,  in-8*.  —  Schublrt  (G.  H.].  Die  Krank- 
heiten  und  StÔrungen  der  menschlichen  Seele.  Stuttgart  und  TQbingen,  1845,  in-8*.  —  Vorcao 
[de  Tours).  Du  Haschisch  et  de  raliénation  mentale.  Paris,  1845,  in-8*.  —  Galmeil  (L.  P.).  De 
la  folie  considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique,  philosophique,  historique  et  Judiciaire, 
depuis  la  renaissance  des  sciences  en  Europe  Jusqu'au  dix-neuviéme  siècle  ;  description,  etc. 
Paris,  1845,  in-8*,  2  vol.  — Fbucbterslbbe!!  (E.  baron  de).  Lehrbuch  der  àrztlichen  Sedenhmde^ 
als  Skiize  zu  Vortràgen  bearbeilet.  Wien,  1845.  —  Jxger  (J.  Nie).  Seelenheilkunde  ge- 
stûtzt  auf  psycliolog.  Grundsàtze.  Ein  Handbuch  fur  Psychologen,  Aerzte,  etc.  yiicn^  1845. 

—  Griesinger  (W.).  Die  Pathologie  und  Thérapie  der  psychischen  Krankheiten  fUr  Aerzte  und 
Studirendedargeslellt.  Stuttgart,  1845,  in-8.  2*  édit.  ibid.,  1861,  in-8*. Trad.  fr.  par  M.  Doumic, 
sous  ce  titre  :  Traité  des  maladies  mentales,  pathologie  et  thérapeutique;  précédé  dune  clas- 
sification sur  les  maladies  mentales  et  accompagné  de  notes,  etc.,  par  M.  Baillarger.  Paris, 
1865,  in-8*.  —  Schmtzer  (A.].  Handbuch  der  Pathologie  utid  Thérapie  der  Geisteskrankheiten. 
Leipzig,  1846,  in-8*.  —  Uorti  Bened.].  Del  sistema  degli  esseri  in  générale  e  délia  natwra 
dell'uomo  in  particolare,  con  prospetto  di  un  corso  di  pat ologia  et  di  terapia  délie  malatlie 
menlali  e  con  tavole  statistiche  degli  aliénait  che  ebbero  cura  nelV  ospicio  manicomiale  di 
San  Giovanni  di  Dio  in  Ancona,  dal  marzo  1840  al  di  31  décembre  1846.  Ancona,  1847.  — 
Nasse.  (¥r.).DieGemûthskrankheiten,  In  Damerow's  Allg.  Ztschr.  T.  lY,  1847.  —  Burtiett  C.]. 
Insanity  lested  by  Science  and  shown  to  be  a  Disease  rarely  connected  wiih  permanent  Orga- 
nie  Usion  of  the  Brain,  Lond.,  1848,  in-8*.  —  Leubuscher  (R.).  Grundzûge  zur  Pathologie 
der  psychischen  Krankheiten,  In  Virchow's  Archiv.  T.  If,  p.  58,  1849.  — Sritr  (\V.).  Fat^s 
and  Arguments  in  Support  ofthe  Convulsive  Theory  of  Mental  Disor^ers,  In  Umd,  Med. 
Gaz,T,  XLYI,  p.  145,  1850.  —  Boracossa  [G.  Stef.).  Elementi  teorico^pratici  di  patdogia 
metUale.  Torino,  1851.  —  Lârr  (H.).  Veber  Irrsein  und  Irrenanstallen.  Fur  Aerzte  und 
Laien.  Sebst,  etc.  PI.,  col.  1,  Halle,  1852.  in-8*.  —  Wiluams  (J.  C).  On  Insanity  ;  ils  Caase^ 
Prévention  and  Cure;  including,  etc.  2«  édit.  London,  1852,  in-8*.  —  Henadoin  (L.  F.  E.\ 
Études  médico-psychologiques  sur  l'aliénation  mentale.  Nancy  et  Paris,  1854,  in-8*.  —  Kieser 
(G.).  Eléments  der  Psychiatrik.  Grundlage  klinischer  Vortràge.  PI.  11.  Breslau  und  Bonn. 
1855,  in-8*.  —  Soxtlus.  Die  Aliénation  des  Bewusstseins.  Ein  Beitrag  zur  Systematik  der 
Psychosen.  In  Damerow's  Allg.  Ztschr.  T.  XII,  p.  53,  173;  1850.  —  Bucerill  ;J.  Ch.)  and 
ToKE  (D.  11.).  A  Manual  of  Psychological  Médecine,  conlaining  the  Hystory,  fiosology,  etc. 
Lond.,  1858,  in-8*.  —  Flemiiikg  (C.  F.).  Pathologie  and  Thérapie  der  Psychosen.  ?ieàst 
Anhang,  etc.  Berlin,  1859.  in-8*.  —  Keum4k.x.  Uhrbuch  der  Psychiatrie.  Erlangen,  1860, 
in-8*.  —  LrioESDORP  (Max.).  Pathologie  und  Thérapie  der  Psychisch.  Krankheiten  fur  Aerzte 
und  Studirende  bearbeilet.  Erlangen,  1860,  in-8*.  —  Du  MftME.  Uhrbuch  der  Psy- 
chischen Krankheiten.  Erlangen,  1865,  grand  in-8*.—  Horbl.  Traité  théorique  et  pratique 
des  maladies  mentales,  considérées,  etc.  Nancy  et  Paris,  1852-55,  2  vol.  in-8*.  —  Traité  de* 
maladies  mentales.  Paris,  1860,  grand  in-8*.  —  Arrodld  (Jules).  Notes  pour  sentir  à  l'histoire 
de  la  folie  dans  Varmée,  d'après  des  observations  faites  au  Val-de-Gràce.  In  Gaz.  méd.  de 
Paris,  1865.  —  Schikbdeh  va»  dcr  Kols  (J.  L.  C).  Die  Pathologie  und  Thérapie  der  Geistes- 
krankheiten auf  anatom.'P  hysiol.  Grundlage.  Trad.  du  holl,,  parF.  W.  Tijeile.  Drauscl)weig, 
1863,  in-8*.  —  Nillar  (J.).  Hintson  Insanity.  Lond.,  1861,  in-8*.  —  ^Vlxsu>w  (Forbes).  On 
Obscure  Diseases  ofthe  Brain  and  Disorders  ofthe Mind.  2* édit.  Lond.,  1860,  in-8*.  —  M%rc< 
(L.  V.).  Traité  pratique  des  maladies  mentales.  Paris,  1862,  in-8*.  —  Sapw  (Alf.).  Etudes 
médico-psychologiques  sur  la  folie.  Paris,  1862,  in-8*.  —  Girard  de  Caillecx(H.;.  Etudes  pra- 
tiques sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  accompagnées  de  tableaux  statistiques,  et*- 
Paris,  1863,  in-8*.  —  Dacoset  {H.j.  Traité  élémentaire  et  pratique  des  maladies  mentales, 
suivi  déconsidérations  pratiques  sur  l'administration  des  asiles  d'aliénés.  Paris,  1862,  in-^*. 

Voyei,  comme  complément,  la  Bibliographie  du  motAufcRKs  et  celle  des  mois  CRÉTt5i5HK,D>.- 
iiENCE,  Folie,  Iwotie.  UtÉcxiuri,  SIahie,  Méuxcolie,  Mo>oiiaxis  et  Paraltsie  géx£balb.    B.  Iko. 

.1LIË1VÈ9.    On  traitera  sous  ce  mot  de  la  législatioti,  de  ^assistance  publi- 
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quê,  des  asiles  de  la  médecine  légale^ei  des  maladies   intercurrentes  des 
aliénés. 

g  [.  UsUaikM.  Le  trouble  permanent  de  la  raison,  qui  caractérise  l'état 
habituel  de  Taliéné,  entraine  des  conséquences  spéciales,  qui  ne  se  retrouvent  avec 
la  même  portée  dans  aucun  autre  état  morbide. 

L'aliéné  n'a  jamais  exactement  et  pleinement  conscience  du  désoixlre  qui  eiisle> 
dans  sa  raison  ;  généralement  il  ne  se  croit  pas  malade  ;  et  il  n'accepte  pas  qu'une 
volonté,  autre  que  la  sienne,  dirige  ses  actions  et  puisse  lui  imposer  des  absten- 
tions, des  privations,  des  médications. 

Cette  disposition  habituelle  chez  l'aliéné  a  pour  effet  de  rendre  constamment 
difficile  et  fréquemment  impossible,  dans  l'état  libre  et  dans  les  conditions  de  la 
vie  ordinaire,  toute  application  eiïicace  du  traitement  moral  et  médical  propre  à 
favoriser  la  guérison.  De  là,  au  point  de  vue  médical,  l'indication  fréquente,  et  on 
peut  même  dire  habituelle,  de  la  soustraction  de  l'aliéné  curable  aux  conditions  ordi- 
naires de  la  vie  commune,  de  son  assujettissement  forcé  à  une  direction  médicale, 
s'étendant  à  tous  les  actes  de  la  vie  et  de  son  isolement,  dans  une  habitation  appro- 
ffiée  au  traitement  de  l'aliénation  mentale. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  qui  trouble  sa  raison,  l'aliéné  est  d'une 
02Uiière  permanente  incapable  des  droits  et  des  devoirs  de  la  vie  sociale. 
.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  il  suffit  que  l'état  d'aliénation  mentale  se  ma- 
nifeste avec  quelque  évidence,  pour  que  naturellement  et  par  la  force  même  des 
choses,  il  entraine  pour  l'aliéné  l'exemption  des  charges  et  la  cessation  des  fonctions 
publiques,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  la  loi. 

Mais  en  tout  ce  qui  se  rapporte  à  Texercice  de  ces  droits  civils,  qui  d'une  part  re- 
présentent l'inlérét  personnel  du  citoyen  dans  sa  plus  haute  expression,  la  libre 
disposition  de  sa  personne  et  de  ses  biens,  et  qui,  d'autre  part,  engagent  fréquem- 
ment les  intérêts  des  tiers  et  constamment  les  intérêts  de  la  famille,  l'incapacité 
naturelle  de  l'aliéné  ne  peut  se  traduire  en  fait,  avec  la  portée  sociale  d'un  empê- 
ijiement  ou  d'une  annulation  pour  ses  actes  et  leurs  conséquences,  que  dans  des 
conditbns  légalement  déterminées.  D'où  la  nécessité  d'une  législation  civile  spé- 
ciale pour  les  aliénés. 

Le  trouble  de  la  raison  dans  l'aliénation  mentale  n'entraîne  pas  seulement  l'in- 
(spadté  profesâionnelle,  politique  et  civile,  il  est  exclusif  de  la  Uberté  morale  et  il 
molive  une  irresponsabilité  des  actes  personnels,  que  les  législations  pénales 
doivent  consacrer  en  la  définissant. 

En  dehors  de  la  conscience,  raisonnée  et  raisonnable,  du  juste  et  de  l'injuste,  dit 
licite  et  de  l'illicite,  et  c'est  le  cas  de  l'aliéné,  il  n'y  a  place  ni  pour  l'exemple,  ni 
pour  le  châtiment.  Ce  n'est  pas  par  des  répressions  pénales  que  la  société  peut  se 
^uvegarder  contre  les  dangers  que  peut  lui  faire  courir  la  liberté  d'action  chez  un 
agent  dépourvu  de  la  liberté  morale. 

Ce  n'est  qu'en  portant  atteinte  à  la  lil)erté  d'action  de  l'aliéné  dangereux  qu'il 
est  possible  de  prévenir,  d'empêcher  l'abus  qu'il  en  peut  faire  contre  lui-même, 
contre  les  autres,  contre  l'ordre  et  la  sûreté  publics. 

Delà  pour  la  société  le  droit  et  le  devoir  d'inter>enir  dans  la  vie  de  Taliéné 
dangereux,  et  même  de  se  saisir  de  sa  personne  pour  le  placer  dans  des  conditions 
spéciales  de  surveilbnce  et  d'empêchement  d'agir. 

De  telles  atteintes  à  la  liberté  individuelle  ne  peuvent  se  motiver  que  par  la 
justification  de  leur  nécessité,  et  doivent  être  soumises  à  des  conditions  et  à  des 
règlements  6xés  par  la  loi. 
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Enfin,  le  troulilu  de  la  raison  chez  l*aliéné  a  pour  efl'et  de  produire  riiiaplitude 
à  l'exercice  de  toutes  les  professions  qui  exigent  l'intégrité  des  facultés  intellec- 
tuelles, et  à  une  direction  spontanée,  utile  et  profitable  de  celles  même  qui  con- 
sistent essentiellement  en  un  travail  manuel. 

Cette  situation  équivaut  à  une  incapacité  absolue  de  subvenir  aux  besoins  de 
l'existence  par  le  produit  du  travail  journalier,  et  pour  Taliéné,  qui  n*a  d'autres 
ressouixes  que  ce  produit,  elle  réalise  fatalement  le  fait  de  Tindigence. 

Dans  rimpuissance  de  la  charité  privée,  pour  conjurer  ce  mal,  il  appartient  ù 
Tassistance  publique  de  venir  en  aide  à  l'aliéné  indigent,  à  la  manière  de  ce  qu'elle 
fait  pour  les  malades  et  {x>ur  les  pauvres  ordinaires.  Mais  la  situation  exception- 
nelle qui  résulte  du  fait  de  l'aliénation  mentale  chez  l'indigent  à  secourir,  donne 
naissance  à  des  motifs  et  à  des  conditions  spéciales  d'application  du  secours  de 
l'assbtance  publique. 

Ainsi  le  traitement  curatif  de  l'aliénalion  mentale  exige  la  réunion  de  condi- 
tions exceptionnelles  qui  ne  se  trouvent  pas  réalisées  dans  les  hôpitaux  ordinaires. 

hidépendamraent  de  tout  intérêt  d'assistance  publique  par  le  traitement  curatit 
du  malade  ou  par  l'entretien  gratuit  de  l'indigent,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
un  intérêt  de  sûreté  publique  rend  indis|)en^ble  la  mainmise  de  l'autorité  sur  lu 
personne  de  l'aliéné,  et  impose  par  suite  l'obUgation  sociale  dlustituer  pour  le 
recevoir  un  asile  approprié,  et  de  subvenir  à  son  entretien  par  des  ressources  pu- 
bliques. 

L'incumbililé  de  la  maladie  n'est  pas  incompatible  avec  une  longue  durée  de  Li 
vie,  et  réalise  de  plus  en  plus  la  condition  d'indigence  fatalaonent  liée  à  l'iiicapacilé 
de  travail  productif. 

Ainsi  toutes  ces  conséquences  de  l'état  de  tit)uble  permanent  de  la  i-aison  chez 
l'aliéné,  ladifliculté  ou  l'impossibilité  du  traitement  de  la  maladie  dans  lescoudi* 
lions  de  la  vie  ordinaire,  l'incapacité  des  devoirs  et  des  droits  de  la  vie  sociale, 
l'irresponsabilité  des  actes,  le  danger  personnel  ou  public,  résultant  de  l'état  de 
liberté,  Tiiicapacité  de  subvenir  pai*  le  travail  aux  besoins  de  la  vie,  posent  uu 
problème  complexe  et  difficile  dans  lequel  se  trouvent  engagés,  à  divers  titres,  et 
sous  divei^  )X)iuts  de  vue,  l'intérêt  du  malade,  l'intérêt  de  la  famille,  l'intérêt  de 
la  société. 

Ce  problème  se  décom|K>se  en  questions  multiples  de  mmlecine,  de  législation 
et  de  bienfaisance,  qui  réclament,  pour  leur  solution  pratique,  le  concours  de  lu 
science,  de  la  loi  et  de  l'administration  publique. 

Dans  le  mouvement  de  pro<;rès  sojîal,  qui  ne  pou\ait  manquer  de  s'étendiv 
jusqu'à  la  coiulition  de  l'aliéné,  les  mesures  qui  ont  de  loni^lemps  devancé  toute> 
les  autres  sout  celles  qui  avaient  pour  but  de  dégager  l'intérêt  social,  le  plus  gc- 
ncral,  le  plus  é\ident,  le  plus  urgent,  celui  qui  se  rattache  à  l'incapacité  civile  et 
à  rirresponsabilité  pénale  de  l'aliéné. 

Dans  tous  les  pays  civilisés,  les  lois  ont  }K)urvu  à  la  uécessité  de  protéger  l'a- 
liéiié  lui-même,  sa  lamille  et  les  tiei-s  contre  les  conscqnences  civiles  de  l'exercice 
de  droits  dont  il  est  incapable,  par  des  dispositions  qui  permettent  de  cousacier 
généralement  et  alisolument  cette  incapacité  au  moyen  de  l'interdiction,  d'en  pré- 
venir ou  d'en  réprimer  les  conséquences  abusives  les  plus  graves  au  moyen  du 
recoui-s  devant  les  trilmiuiux  pour  l'aoïmlation  des  contrats,  des  donations,  des  te>- 
taments  réalisés  dans  l'état  d'insanité  d'esprit. 

L'immunité  pénale,  ))Our  cause  d'irresponsabilité  dan>  l'état  d'aliéiution  meu- 
l;»le,  se  rcl:  Olive  dans  k>  lois  de  tons  les  temps  et  de  tous  les  iki\s. 
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Les  principes  consacrés,  les  formalités  prescrites,  les  formules  adoptées  daiîs 
notre  Code  Napoléon,  fortifiés  et  fécondés  par  la  jurispnidence,  peuvent  être  con  - 
sidérés,  malgré  de  téméraires  attaques,  comme  représentant  nu  point  de  vue  civi 
et  criminel  une  législation  aussi  voisine  que  possible  de  la  perfection. 

Ce  n*est  au  contraire  que  bien  tard,  et  à  une  époque  toute  moderne,  que  Ten- 
semblede  tous  les  intérêts  engagés  dans  In  question  de  I  état  d  aliénation  mentale 
a  attiré  l'attention  des  médecins  et  des  philanthropes,  des  jurisconsultes  et  des 
administrateurs. 

L'intérêt  de  sécurité  publique  est  le  premier  qu^on  ait  songé  à  satisfaire. 

Par  mesures  de  police,  subordonnées  ou  non  à  des  règles,  on  eut  plus  ou  moins 
fréquemment  l'occasion  de  mettre  la  main  sur  des  aliénés  pour  cause  de  dommages, 
réalisés  par  eux,  ou  redoutés  de  leur  part,  contre  la  sûreté  des  personnes  et  des 
propriétés  et  contre  Tordre  public. 

La  séquestration  eut  le  plus  souvent  dans  ces  cas,  pour  les  moyens,  pour  le  lieu, 
pour  les  conditions  de  traitement  de  la  pei^sonne,  tous  les  caractères  de  rincarcé> 
ration.  11  en  fut  ainsi  absolument  pour  les  aliénés  séquestrés  par  mesure  de  police 
dans  les  prisons  et  les  maisons  de  correction. 

Ce  qu'il  y  avait  de  plus  intolérable  et  de  plus  odieux  dans  cette  assimilation  de 
l'aliéné  au  criminel  était  évité  toutes  les  fois  que  le  placement  des  aliénés  séques- 
trés se  faisait  dans  diverses  institutions  autres  que  les  prisons  proprement  dites, 
«XHivents  ordinaires  ou  de  correction,  hôpitaux  enfermés,  établissements  spéciaux 
de  répression  pour  le  vagabondage  et  la  mendicité,  établissements  mixtes  de  ré- 
pression |X)ur  les  mendiants  valides,  d'assistance  pour  les  mendiants  infirmes,  et 
de  traitement  pour  certaines  maladies  spéciales,  la  syphilis,  la  teigne,  1  epilepsie. 

Pendant  longtemps  le  progrès  social  ne  consista  que  dans  la  substitution  de  plus 
mplusfré(|uente  de  telles  institutions  à  la  prison  pour  la  séquestration  des  aliénés. 
Mais  dans  ces  conditions  la  séquestration  conser>'ait,  au  point  de  vue  de  la  liberté 
indiriduelle,  la  même  absence  de  garanties,  et  au  point  de  vue  de  la  satisfaction 
des  besoins  des  aliénés,  à  peu  près  la  même  insuffisance. 

L'AngleteiTC  avait  donné,  dès  1774,  l'exemple  d'eflbrts  louables  pour  protéger 
par  des  dispositions  légales  les  aliénés  contre  les  séquestrations  arbitraires. 

Quelques  essab  de  régularisation  légale  de  la  condition  des  aliénés  ne  remon- 
tent en  France  qu'à  i  790. 

Cependant  sous  h  pression  des  besoins  de  la  société,  de  jour  en  jour  mieux  sentis, 
les  institutions  destinées  à  fournir  un  refuge  aux  aliénés  tendaient  de  toutes  [larls 
il  se  multiplier  et  à  se  développer. 

Du  fait  de  la  réunion  d'un  certain  nomlire  d'aliénés  dans  ces  divers  lieux  de  re- 
fuge, et  surtout  dans  ceux  qui  participaient  de  la  nature  des  hôpitaux,  naquit  la 
pensée  de  faire  tourner  les  nécessités  de  la  séquestration  au  profit  du  traitement  de 
la  maladie,  et  d'en  assurer  l'eflicacité  par  une  appropriation  du  refuge  lui-même  a 
^a  destination. 

Au  moment  oii  le  fâcheux  état  des  maisons  de  force  et  de  correction  suscitait 
une  première  pensée  de  réforme,  l'association  si  fréquente  des  aliénés  à  la  condi- 
tion malheureuse  des  prisonniers  ne  pouvait  manquer  d'éveiller,  en  faveur  de  nia- 
lades  et  d'innocents,  des  sympathies  encore  plus  vives  et  plus  légitimes  que  puui 
k'S  malfaiteurs. 

Sous  l'inOuence  d'un  mouvement  général  de  réforme  philanthropique  dans  les 
hôpitaux  et  les  prisons,  dont  le  point  de  départ  remonte  au  règne  de  Louis  XY1, 
dont  les  propagateurs  principaux  ont  été  Howard  et  Tenon,  et  auquel  la  révolution 
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de  1789  imprima  une  nouvelle  et  énergique  impulsion,  le  sort  des  aliénés  derint 
Tobjet  d'un  vif  intérêt  et  d'une  préoccupation  sérieuse  pour  les  législateurs,  les  ad- 
ministrateurs et  les  médecins. 

L'initiative  de  la  réforme  des  établissements  d'aliénés  fut  prise  en  France,  do 
1791  à  1792,  par  la  Rochefoucauld,  l'administration  des  hospices  de  Paris,  e( 
Pinel,  en  Angleterre,  vers  1794,  par  la  Société  des  amis,  sous  Timpulsion  de  Wil- 
liam Tuke. 

Ce  mouvement,  dont  j'ai  retracé  ailleurs  avec  détail  les  principales  phases  et 
les  principaux  effets,  depuis  son  commencement  jusqu'à  nos  jours,  dans  les  diverses 
contrées  du  monde  civilisé,  et  dont  l'histoire  même  sommaire  ne  pourrait  trouver 
place  ici,  se  manifesta  d'abord  avec  une  tendance  exclusivement  médicale  et  phi- 
lanthropique. 

Hais  bientôt  le  problème  se  posa  dans  toute  son  étendue  et  sous  toutes  ses  &ces, 
i*t  l'utilité  de  recourir  à  une  régularisation  législative  de  la  condition  sociale  des 
aliénés  se  fit  de  jour  en  jour  comprendre  avec  une  plus  entière  évidence. 

Les  nécessités  privées  et  publiques  de  la  séquestration  ne  pouvaient  que  par 
rintervention  de  la  loi  être  conciliées  avec  les  garanties  à  assurer  à  la  liberté  indi- 
viduelle. 

En  s'attribuant  dans  son  intérêt  le  droit  de  priver  de  leur  liberté  des  aliéné^ 
réputés  dangereux,  la  société  s'imposait  l'obligation  de  leur  assurer,  dans  des  re- 
fuges appropriés,  un  traitement  convenable,  et  de  pourvoir  à  l'entretien  des  îndi- 
^'ents  .«équestres  d'oifice. 

Enfin  la  convenance  d'étendre  au  plus  grand  nombre  possible  le  bien&it  du 
traitemeiit  pour  les  aliénés  curables,  et  de  subvenir  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
pour  les  incurables,  à  l'impossibilité  de  rivre  par  suite  d'une  incapacité  radicale 
de  travail  productif  et  d'un  dénûment  absolu  de  ressources,  ne  pouvait  être  mé- 
connue. 

Et  dès  lors  se  posait  pour  la  société,  en  face  de  l'indigence,  le  devoir  moral  d'as- 
surer aux  aliénés  comme  aux  autres  malades,  suivant  la  mesure  du  nécessaire  el 
du  possible,  la  guérison  et  l'existence. 

L'Angleterre  s'engagea  la  première,  en  1828,  dans  la  solution  de  ce  problème  so- 
rial  par  l'intervention  de  la  loi,  et  la  poursuivit  perséréramment  par  des  bilk  suc- 
i'fssirs  en  1852,  1835,  1855, 1858,  1841, 1842,  jusqu'à  la  promulgation  de  la  loi 
du  4  août  1845,  pour  la  régularisation  de  l'entretien  et  du  traitement  des  aliénés. 
IjSi  France  se  proposa  un  but  analogue,  dès  1858,  par  la  loi  sur  les  aliénés. 
Le  développement  donné  à  cette  loi  par  l'ordonnance  de  1839,  et  parles  instruc- 
lioiM  administratives  successivement  inter\'enucs  depuis  cette  époque  jusqu'au 
n';^l('ment  du  20  mars  1857,  et  les  applications  qui  en  ont  été  faites  dans  les  di- 
ventes  parties  de  la  Franco,  ont  amené  la  situation  actuelle  de  la  condition  d(^^ 
{iliéné»  dans  notre  pays. 

Des  critiques,  souvent  peu  mesurées,  n'ont  manqué  ni  à  h  législation  elle-même 
an  moment  où  la  loi  a  été  discutée,  ni  à  ses  applications  depuis  qu'elle  a  été  mis«* 
PU  vigueur. 

On  s'est  fréquemment  attaché  à  la  présenter  comme  insuffisante  ou  abusive  dan^ 
ses  principes  et  ses  prescriptions,  au  double  point  de  vue  de  la  liberté  individuelle' 
et  du  traitement  des  aliénés. 

l'ne  a|)prériation  complète  de  la  valeur  de  la  législation  française  et  de  l'efificn- 
rît^  des  .ipplications  qui  en  ont  été  faites  dans  nôtre  pays  exigerait  des  déreloppe- 
riK'nN  que  ne  comportent  pas  les  limites  d'un  article  de  dictionnaire 
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Le  but  qu'il  me  parait  important  d'atteindre,  au  moins  dans  ce  qu'il  a  de  plus 
essentiel,  c'est  de  formuler  ici  un  ensemble  de  principes  et  de  règles  qui  puissent 
faciliter,  dans  le  présent  comme  dans  l'avenir,  une  légitime  et  complète  satisfaction 
des  Téritables  besoins  des  aliénés  et  de  la  société. 

J'ai  pris  soin  déjà  de  définir  et  de  préciser  ces  besoins  d'après  la  nature  même 
des  onêéquences  qui  résultent  de  l'état  d'aliénation  mentale. 

Il  me  paraît  possible  de  faire  ressortir  ces  principes  et  ces  règles  d'une  apprécia- 
tioQ  de  la  situation  faite  aux  aliénés  dans  notre  pays,  au  triple  point  de  vue  du 
dnnt,  de  la  science  et  de  Thumanité. 

En  soumettant  à  l'autorisation  préalable  et  à  une  surveillance  continue  les  éta- 
blissements destinés  à  recevoir  les  aliénés,  et  en  subordonnant  pour  ces  établisse- 
ments le  maintien  et  la  sortie  des  aliénés  à  des  conditions  détinies,  la  loi  française 
de  1838  a  eu  pour  but  de  réaliser  un  ensemble  de  garanties  efficaces  et  suffisantes, 
dans  l'intérêt  de  la  liberté  individuelle,  contre  toutes  chances  de  séquestration 
arbitraire  ou  illicite. 

La  loi  a  distingué  deux  sortes  de  placements,  les  placements  volontaires  et  les 
lacements  ordonnés  par  l'autorité  publique. 

Pour  les  placements  volontaires,  elle  exige  la  production  : 

1*  D'une  demande  officielle  et  circonstanciée  de  la  part  de  la  personne  qui  réclame 
l'admission  ; 

2^  D'un  certificat  de  médecin  constatant  l'état  mental  de  la  personne  â  placer, 
et  indiquant  les  particularités  de  sa  maladie  et  la  nécessité  de  faire  traiter  la  per- 
sonne désignée  dans  un  établissement  d'aliénés  et  de  l'y  tenir  renfermée  ; 

«>  D'un  passe-port  ou  de  toute  autre  pièce  propre  à  constater  l'individualité  de 
la  personne  à  placer. 

Le  certificat  du  médecin  ne  pourra  être  admis  s'il  a  plus  de  quinze  jours  de  date, 
s'il  est  signé  d'un  médecin  attaché  à  l'établissement,  ou  si  le  médecin  signataire 
est  parent  ou  allié,  au  second  degré  inclusivement,  des  chefs  ou  propriétaires  de 
rétablissement  ou  de  la  personne  qui  fera  effectuer  le  placement. 

Un  bulletin  mentionnant  les  pièces  produites,  la  copie  du  certificat  qui  a  motivé 
l'admission,  et  un  certificat  du  médecin  de  l'établissement,  doivent  être  adressés 
dans  les  vingt-quatre  heures,  à  Paris,  au  préfet  de  police,  dans  les  départements 
au  préfet,  directement  ou  par  l'intermédiaire  des  sous-préfets  et  des  maires 
(art.  8). 

Si  le  placement  est  fait  dans  un  établissement  privé,  le^réfet,  dans  les  trois  jours 
de  la  réception  du  bulletin,  chargera  un  ou  plusieurs  hommes  de  l'art  de  visiter 
b  personne  désignée  dans  ce  bulletin,  à  l'eflet  de  constater  son  état  mental  et  d'en 
faire  rapport  sur-le-champ  (art.  9). 

Dans  le  même  délai,  le  préfet  notifiera  administrativement  les  nom,  profession 
et  domicile,  tant  de  la  personne  placée  que  de  celle  qui  aura  demandé  le  placement 
et  les  causes  du  placement:  1°  au  procureur  impérial  de  l'arrondissement  du  do- 
micile de  la  personne  placée  ;  2°  au  procureur  impérial  de  l'arrondissement,  de  la 
situation  de  l'établissement  (art.  10). 

Quinze  jours  après  lepUicement  d'une  personne  dans  un  établissement  public  ou 
privé,  il  sera  adressé  au  préfet  un  nouveau  certificat  du  médecin  de  l'établissement  ; 
ce  certificat  confirmera  ou  rectifiera,  s'il  y  a  lieu,  les  observations  contenues  dans 
le  premier  certificat  (art.  W). 

La  loi  prescrit  la  tenue  d'un  registre  sur  lequel  doivent  être  consignés  tous  les 
renseignements  relatifs  à  l'individualité  de  la  personne  placée,  et  transcrits  tous 
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les  ilocunioiUs  rolalifs  au\  inolifs  de  soq  placement  et  aux  circonstances  do  son 
séjour  dans  l'établissement. 

Le  médecin  sera  tenu  de  consigner  sur  ce  registre,  au  moins  tous  les  mois,  les 
changements  survenus  dans  Tctat  mental  de  cliaque  malade  (art.  12). 

Toute  personne  placée  dans  un  établissement  d'aliénés  cessera  d*y  être  retenue 
aussitôt  que  los  médecins  de  l'établissement  auront  déclaré  sur  le  registre  énoncé 
que  la  gnérisou  est  obtenue  (art.  15).  Avant  même  que  les  médecins  aient  déclaré 
ta  ^mérison,  toute  personne  placée  daas  un  établissement  d'aliénés  cessera  égale 
nient  d'y  être  retenue  dès  que  la  sortie  sera  requise  par  le  curateur,  l'époux  ou 
réponse,  s'il  n'y  a  pas  d'époux  ou  d'épouse,  par  les  ascendants,  s'il  n'y  a  pas  d'as- 
cendants, par  les  descendants,  par  la  personne  qui  aura  signé  la  demande  d'admis 
sion,  par  toute  personne  à  ce  autorisée  par  le  conseil  de  famille  (art.  14). 

Le  préfet  pourra  toujours  ordonner  la  sortie  immédiate  des  personnes  placées 
volontairement  dans  les  établissement  d'aliénés  (art.  16). 

Le  préfet  et  les  personnes  spécialement  déléguées  à  cet  effet,  par  lui  ou  par  le 
ministre  de  l'intérieur,  le  président  du  tribunal,  le  piocureur  impérial,  le  juge  de 
paix,  le  maire  de  la  commune,  sont  chargés  de  visiter  les  établissements  publics  ou 
privés  consacrés  aux  aliénés.  Ils  recevront  les  réclamations  des  personnes  qui  y 
seront  placées,  et  prendront,  à  leur  égard,  tous  les  renseignements  propres  à  foire 
ronnaitre  leur  position.  Les  établissements  privés  seront  visités,  à  des  jours  indé- 
terminés, une  fois  au  moins  chaque  trimestre,  par  le  procureur  impérial  de  l'ar- 
rondissement. 

Les  éL-iblissemenls  publics  le  seront  de  la  même  manière,  une  fois  au  moins  par 
semestre  (art.  ij. 

Le  registre  prescrit  par  l'article  12  sera  soumis  aux  personnes  qui  auront  le  droit 
de  visiter  rétablissement,  lorsqu'elles  $=e  présenteront  pour  en  faire  la  visite  ;  api  es 
l'avoir  terminée,  elles  apposeront  sur  le  registre  leur  visa,  leur  signature  tt  leurs 
observations,  s'il  y  a  Vutn  (art.  12). 

Toute  personne  placée  ou  retenue  dans  un  établissement  d'aliénés,  son  tuteur  si 
elle  est  mineure,  son  curateur,  tout  parent  ou  ami  pouiTont,  à  quelque  épo(])ie 
que  ce  soit,  se  |)Ourvoir  devant  le  tribunal  du  lieu  de  la  situation  de  l'établisse- 
ment, qui,  après  les  vérifications  nécessaires,  ordonnera,  s'il  y  a  lieu,  la  sortie 
immédiate. 

Les  |)ersonnes  qui  auront  demandé  le  placement,  et  le  procureur  impérial  d'of- 
fice, pourront  se  pouvoir  aux  mêmes  fins  (art.  20). 

.Vucunes  retpiêles,  aucunes  réclamations  adressées,  soit  à  l'autorité  judieiaii-e, 
soit  à  l'autorité  administrative,  ne  pourront  être  supprimées  ou  retenues  par  le^ 
chefs  d'établissement  (art.  29). 

Les  chefs,  ('irexteurs  ou  préposés  responsables  ne  pourront,  sons  les  ])eines  |K>r- 
lées  par  1  article  1 20  du  Code  pénal  (six  mois  à  deux  ans  d'empi  isonnement,  et  1 C  a 
200  francs  d'amende),  retenir  une  personne  placée  dans  un  ét;d)lissement  d'aliénés, 
dès  que  ba  sortie  aura  été  ordonnée  par  le  préfet  ou  par  le  tribunal,  ni  lorstpie 
<:elle  personne  se  trouvera  dans  les  cas  de  guérison  déclarée  par  les  médecins,  on 
de  réclamation  de  sortie  parles  ayants  droit,  d'après  l'article  14  (art.  50). 

Enfin  l'article  41  édicté,  pour  les  contraventions  aux  diverses  prescriptions  de  la 
loi  commises  par  les  chefs,  directeui's  ou  préposés  responsables,  et  les  méde<'ius 
des  ét:d)lissements  publics  et  privés,  la  peine  d'un  emprisonnement  de  cinq  j«)ur^ 
à  un  an,  et  d'une  amende  de  50  à  5000  francs,  ou  de  l'une  on  de  l'autre  cb*  c*^ 
peines. 


Une  appréciation  approfondie  de  lo  portée  de  diacune  de  ces  mesiiit»  |iemiet 
de  reconnaître  combien  elles  ont  été  jndiciGiisement  combinées  en  ^ivede  fS^anintir 
d'une  manière  non  intenrompue,  par  des  atlestations  médicales,  par  tin  eonti*dle 
administratif  et  juffieiaire,  et  par  la  sunreillaiice  des  tiers  intéressés,  l^existi^nce  et 
la  permanence  d'un  motif  légitime  de  séquestration,  et  combien,  en  effet,  lobserva- 
tion  des  prescriptions  de  la  loi  peut  et  doit  être  eiliciee,  sinon,  par  impossible,  pour 
préyeoir  absolument  tout  placement  abusif,  au  motus  pour  faire  cesser  dans  le  plui; 
court  délai  toute  séquestration  qui  ne  serait  pas  légalement  justifiée  |)or  l'existence 
aetuelle  d'un  état  d'aliénation  mentale,  ou  même  cpi  ne  serait  pas  suffisamment 
motivée  par  un  degré  d'aliénation  mentale  incompatible  avec  la  vie  liljre. 

Poor  les  cas  où  l'état  d'aliénation  mentale  compromettixût  l'ordre  public  ou  la 
sàrelé  des  personnes,  la  loi  de  1858  a  investi,  à  Fans,  le  préfet  de  police,  et,  dans 
les  départements,  les  préfets,  du  droit  d'ordonner  d'office  le  ])lacement  de  la  per- 
sonne interdite  ou  non  interdite  dans  un  établissement  d'aliénés,  et  leur  a  impos<'^ 
l'ohligalion  de  motiver  leurs  ordres  et  d'énoncer  les  circonstances  (|ui  les  auront 
rendus  nécessaires. 

L'article  21  a  donné  aux  préfets  la  faculté  de  transformer  le  placement  volontaire 
eo  phcement  d'olfice,  pour  les  mêmes  motifs»  avec  les  mêmes  formalités.  Aux 
uliénés  dont  le  placement  a  été  ordonné  par  l'autorité  publique,  s'appliquent  toutes 
les  prescriptions  légales  relatives  aux  aliénés  placés  volontairement,  en  ce  qui  con- 
cerne les  certificats  médicaux  de  vingt-quatre  heures  et  de  quinzaine,  les  notifica- 
tions aux  procureurs  impériaux  et  aux  maires  ,  les  annotations  médicales  men- 
suelles, etc.  La  loi  impose  de  plus,  pour  cette  catégorie  d'aliénés,  aux  préfets 
l'obligation  de  rendre  compte  de  leurs  ordres  au  ministre  de  l'intérieur,  et  de 
statuer,  tous  les  six  mois,  d'après  un  rapport  du  médecin  de  l'établissement,  sur 
la  maintenue  ou  sur  la  sortie  de  chaque  personne  }ilacée  d'cffice  (art.  âO,  21). 

Dans  l'intervalle  de  ces  arrêtés,  si  les  médecins  déclarent  que  la  sortie  peut  être 
ordonnée,  les  chefs  sont  tenus  d'en  référer  aussitôt  au  préfet,  qui  statuera  sans 
délai  (art.  23). 

L'attribution  aux  préfets  du  pouvoir  d'ordonnei  les  séquestrations  d'office  a 
été,  durant  la  discussion  de  la  loi  et  depuis  son  adoption,  l'objet  de  vives  criti- 
ques. 

On  a  soutenu  que  ce  pouvoir  serait  plus  convenablement  et  plus  sûrement  confié 
à  Tautorité  judiciaire  dans  la  personne  du  président  du  tribunal  civil,  procédant  à 
la  manière  de  ce  que  notre  législation  a  consacré  en  ce  qui  touche  la  détention  par 
mesure  de  correction  paternelle.  On  a  prétendu  que,  si  l'ordre  de  placement  devait 
^  abandonné  à  l'administration,  il  conviendrait  de  l'attribuer  aux  maires  et  non 
pas  aux  pi-éfets,  et  enfin  que,  si  les  préfets  en  étaient  chargés,  il  serait  utile  de 
subordonner  l'exercice  de  leur  action  au  concours  d'une  commission  spéciale. 

Mais  la  séquestration  d'un  aliéné  dangereux  est  une  mesure  de  police  qui,  par 
â  nature,  appartient  essentiellement  à  l'autorité  administrative,  et  cpii  par  son  ur- 
gence ne  comporte  pas  les  lenteurs  et  les  formalités  d'une  instniction  judiciaire. 

là  liÀ  n*a  pas  dessaisi  les  maires  du  pouvoir  de  remédier  an  danger  dans  les  cas 
d'urgence  ;  la  subordination  des  mesures  prises  par  les  maires  à  une  prompte  con- 
firmation par  l'autorité  administrative  supérieure  est  une  garantie  de  plus  donnée 
à  la  légitimité  de  la  séquestration.  La  parfaite  compétence  des  préfets  pour  ordonner 
de  telles  mesures  ne  peut  être  contestée.  Les  caractères  de  la  fonction  de  magistra- 
ture administrative  dont  les  préfets  sont  investis  offrent  des  garanties  réelles,  et 
n'excluent  pas  d'ailleurs  une  responsabilité  qui  ne  pourrait  peser  sur  un  président 
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de  tribunal.  L'intervention  d'une  conunîssion  dans  une  mesure  qui  est  un  acte  de 
pouvoir  administratif  en  altérerait  la  nature,  en  exagérerait  la  portée,  en 
rait  relBcacilé  par  des  hésitations  et  des  lenteurs  souvent  préjudiciables  à  la 
et  à  laliéné  luinnéme,  et  atténuerait  les  garanties  par  Téparpillement,  par  le  dé- 
placement de  la  responsabilité. 

Les  conditions  d'information  préalable  par  enquête  administrative  et  par  oonsCa* 
Litioii  médicale,  et  de  déclaration  des  motifs,  imposées  par  la  loi  aux  arrêtés  des 
préfets,  et  l'obligation  de  notification  de  ces  arrêtés  aux  procureurs  impériaux  et 
aux  familles  fiar  l'intervention  des  maires,  réalisent  toutes  les  garanties  désirables 
de  légitimité  dans  des  mesures  dont  la  confirmation  est  soumise  non-seulement 
au  contrôle  de  l'administration  elle-même,  mais  encore  à  la  surveillance  de  ma- 
gistrats d'ordres  divers,  et  qui  peut  toujours  être  subordonnée  à  une  décision  des 
tribunaux. 

Quant  aux  placements  volontaires,  on  s'est,  depuis  l'adoption  de  la  loi  et  prin- 
cipalement depuis  un  certain  temps,  élevé  contre  les  facilités  données  par  la  loi  aux 
admissions,  et  contre  ce  qu'on  a  appelé  l'omnipotence  légale  des  médecins. 

Si  la  loi  de  i858a  intentionnellement  rendu  facile  le  placement  volontaire  daas 
les  établissements  d'aliénés,  c'est  perce  qu  elle  n'est  pas  simplement  et  exdusive- 
ment  une  loi  de  police. 

Elle  est  une  loi  de  réforme  sociale  et  de  bienfaisance  publique,  destinée  à  assurer 
aux  aliénés  la  protection  et  les  soins  qui  leur  sont  nécessaires,  et  principalement, 
avec  une  intelligence  élevée  du  but  le  plus  essentiel,  à  favoriser  par  la  promptitude 
des  secours  la  guérison  de  la  maladie. 

Pour  qu'on  fût  en  droit  d'incriminer  cette  facilité,  il  faudrait  qu'elle  eût  évidem- 
ment pour  effet  de  compromettre  les  garanties  réclamées  par  le  respect  dû  â  la  li- 
berté individuelle. 

Nul  ne  s'avisera  de  lui  reprocher  d'avoir  demandé  à  une  constatation  médicalt; 
de  l'existence  de  b  maladie  et  d'opportunité  de  traitement,  la  condition  essentielle 
du  placement  d'un  aliéné  dans  un  asile  ;  mais  on  lui  a  reproché  de  s'être  contentée, 
pour  cette  constatation,  de  1* intervention  d'un  seul  médecin. 

Qui  ne  voit  qu'exiger,  pour  la  constatation  de  l'état  maladif  qui  peut  motiver 
l'admission  d'un  malade  dans  une  maison  de  traitement,  le  concours  ou  mêm<* 
l'intervention  séparée  de  deux  ou  trois  médecins,  ce  serait  dans  beaucoup  de  cas 
retarder  l'application  d'une  mesure  toujours  urgente,  quand  la  guérison  est  en 
cause,  et  dans  tous  les  cas  multiplier  des  dépenses  souvent  si  difficiles  à  supporter 
par  les  &milles? 

I>ans  l'immense  majorité  des  cas,  un  seul  médecin  est  parfaitement  en  état  àc 
se  prononcer  sur  l'existence  de  l'aliénation  mentale,  et  sur  l'opportunité  du  pUcv^ 
ment  dans  un  asile;  et,  au  point  de  vue  moral,  le  témoignage  d'un  seul  médecin  n 
toute  l'autorité  nécessaire. 

En  cas  de  doute  il  s'abstiendra,  et  c'est  alors  qu'un  concours  de  médecins  k* 
trouvera  motivé,  et  sera  réalisé  sans  que  la  loi  ait  à  le  prescrire. 

A  une  époque  où  la  mesure  du  placement  d'un  aliéné  dans  une  maison  de  sanU- 
avait  pour  eflet  de  rendre  possible,  à  défaut  de  surveillance  et  de  oontrêle,  une  dé- 
tention aibitrairement  indéfinie,  on  comprend  que  la  législation  anglaise  ait  dier- 
elle  une  garantie  contre  cette  éventualité  dans  le  concours  de  deux  autorités,  dv 
deux  responsabilités  médicales. 

Nais,  tout  en  conservant  cette  dbposition  traditioimelle,  la  l^lation  angkise  ^ 
demandé  à  d'autres  prescriptions,  à  des  prescriptions  anaiogue<i  à  celles  qu'a  for- 
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mulées  la  loi  de  1858,  des  garanties  plus  efficaces,  sinon  pour  le  moment  mémo 
de  l'admission,  au  moins  pour  toute  la  durée  ultérieure  de  la  séquestration. 

La  loi  française  ne  considère  le  fait  du  placement  volontaire,  par  suite  de  l'attes- 
tation d'un  médecin  étranger  à  l'établissement,  que  comme  une  mesure  provisoire 
(fui  doit  être  confirmée,  dans  le  délai  de  vingt^uatre  heures  une  première  foi$, 
dans  le  délai  de  quinze  jours  une  seconde  fois,  par  le  médecin  de  l'établissement, 
et,  dans  le  délai  de  trois  jours,  pour  les  établissements  privés,  par  un  médecin 
iDmmis  par  le  préfet. 

Pour  chaque  placement,  il  y  a  constatation  de  la  légitimité  du  placement,  par 
deux  médecins,  dans  les  établissements  publics,  par  trois  médecins,  dans  les  éUi- 
Missements  privés. 

Lai  législation  réalise  donc  les  garanties  de  nombre  qu'on  demande  pour  les  au- 
torités médicales,  dans  des  conditions  plus  efficaces  que  le  concours  préalal3le, 
puisque  sur  les  deux  ou  trois  médecins  dont  elle  exige  l'attestation»  il  en  est  au 
moins  un  ou  deux  chez  qui  à  l'autorité  morale,  qui  appartient  à  tous  les  médecins, 
se  joint  l'autorité  scientifique,  qui  appartient  surtout  en  pareil  cas  aux  médecins 
aliénisftes. 

Sans  attacher  a  certaines  accusations,  récemment  dirigées  contre  la  législation 
de  1838,  et  les  applications  que  l'administration  en  a  faites  dans  les  établissements 
d'aliénés,  une  importance  qu'elles  ne  méritent  à  aucun  titre,  il  est  nécessaire 
d'apprécier  à  sa  Juste  valeiurle  reproche  qui  a  été  fait  à  nos  lois  d'avoir  consacré, 
en  ce  qui  concerne  les  aliénés,  une  sorte  d'omnipotence  médicale. 

11  est  juste  de  reconnaître  que  la  législation  de  i  858,  qui  s'est  à  beaucoup  d'é- 
prds  inspirée  d'une  pensée  médicale,  a  témoigné  généralement  d'une  grande  oon- 
lianœ  dans  les  médecins. 

En  cela  mérite-t-elle  le  blâme  plutôt  que  la  louange  ? 

En  ce  qui  se  rattache  aux  garanties  qu'elle  avait  à  consacrer  au  profit  de  la 
liberté  individuelle,  et  c'est  le  point  dont  il  s'agit  en  ce  moment,  la  loi  de  1838 
a-t-elle  donc  eu  pour  les  médecins  une  conOance  excessive  ? 

11  est  vrai  que  c'est  à  des  médecins  qu'elle  a  attribué  le  droit  de  motiver  l'ad- 
mission, le  séjour,  la  sortie  des  aliénés,  c'est-à-dire  les  conditions  essentielles  de 
la  séquestration.  Mais  comment  et  à  quel  titre  ?  En  leur  donnant  un  droit  parfaite- 
ment conforme  à  leurs  aptitudes  et  à  leur  compétence,  celui  de  constater  et  d'at- 
tester l'existence,  la  prolongation,  la  cessation  d'un  état  de  maladie. 

Mais  en  chargeant  les  médecins  de  ce  qu'eux  seub  étaient  capables  de  faire,  la 
kn  de  1838  n'a  pas  négligé  les  précautions  nécessaires  contre  la  possibilité  de  Ter- 
reur, ou  même  de  connivences  passionnées  ou  coupables. 

Elle  a  interdit  aux  médecins  attachés  par  un  intérêt  de  relations  avec  les  établis- 
sements, de  parenté  avec  les  personnes  qui  demandent  l'admission,  la  faculté  d'in- 
tervenir par  un  certificat  dans  le  fait  du  placement. 

Elle  a  soumis  l'allégation  du  médecin  qui  a  motivé  l'admission  au  contrôle,  à 
la  vérification,  à  Tinfirmation  d'autres  médecins. 

Et  quant  au  fait  lui-même  de  la  séquestration,  elle  l'a  soumis  à  la  surveillance, 
au  contrôle  des  procureurs  impériaux,  des  présidents  de  tribunaux,  des  juges  de 
paix,  des  maires,  des  préfets,  des  membres  de  commissions  de  surveillance,  des 
délégués  des  préfets  et.du  ministre  de  l'intérieur,  inspecteurs  départementaux  et 
inspecteurs  généraux  ;  elle  l'a  subordonné  à  la  volonté  des  membres  de  la  famille, 
même  des  amis,  et  à  la  décision  des  tribunaux. 

{levant  ce  contrôle,  cette  suneillance,  ce  pouvoir  d'intervenir  et  de  décider. 
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(|ue  devient  cette  préteiulue  omnipotence  médicale,  qui  ne  consiste,  apivs  toiil,fpie 
dans  des  constatations  srîentifiqiies,  |>arfaitement  susceptibles  dVtre  discutéis,  con- 
tredites, confirmées? 

Il  est  vrai  que  tr^s-souvent  on  ne  les  discute  pas,  que  l'arement  on  les  contredit, 
«îl  que  presque  jamais  on  ne  les  infirme. 

Cela  ne  tient  pas,  bien  qu'on  ait  osé  raffîrmer  sans  preuves,  a  ce  qtie  le  devoir 
n*est  i*empli  par  personne. 

Cela  tient  à  ce  qu*i]  n*y  a  guère  que  les  aliénés,  pendant  qu'ils  sont  malades 
et  même  après  qu'ils  sont  guéris,  qui  admettent  couramment  qu'un,  deu\,  troi< 
médecins  puissent  s'entendre  pour  les  déclarer  fous  quand  ils  ne  le  sont  pas,  et 
«{ue  des  administrateurs  soient  capables  de  demander  à  des  médecins,  capablt^s 
de  l'accorder,  une  déclaration  mensongère,  qui  serait  un  gî*ave  délit  sinon  un 
crime. 

L'expérience  de  la  loi  a  été  faite  sur  une  large  échelle  r  8,000  aliénés  m 
îTioyenne  sont  chaque  anné<*  admis  dans  les  étal)li>sements  publics  et  privés  di» 
la  France. 

Sur  200,000  admissions  d'aliénés  qui  ont  ou  lieu  depuis  vingt-cinq  ans,  compilez, 
je  vous  prie,  les  cas  d'abus,  consultez  les  annales  de  la  justice,  et  même  les  publi- 
cations (|uotidiennes  de  la  pre>se.  Vous  n'y  trouverez  pas  une  infirmation  de  ce  que 
je  suis  en  position  et  eu  droit  d'affirmer  :  c'est  que,  sous  le  régime  de  la  loi  de 
18^8,  en  France,  il  n'y  a  rien  de  plus  rare  qu'une  séquestration  non  motivée  jiar 
un  état  réel  d'aliénation  mentale,  si  ce  n'est  une  prolongation  de  séquestration 
non  justifiée  par  la  persistance  de  l'état  de  maladie. 

Pour  infirmer  la  confiance  justement  accordée  par  la  loi  aux  déclarations  dtK 
médecins,  on  a  mis  en  doute  la  valeur  même  de  ces  déclarations,  et  on  a  souvent 
invo(|ué  les  dissidences  des  médecins  devant  la  justice. 

Sans  insister  sur  l'appréciation  des  circonst;uices  qui  ont  pu  quelquefois  donutT 
une  grande  portée  et  un  j^rand  éclat  h  de  telles  dissidences,  et  qui  ont  pu  fournir 
un  prétexte  plus  ou  moins  légitime  aux  accusations  dirigées  contre  les  médecins, 
je  crois  devoir  faire  remarquer  que  ces  dissidences  ne  se  produisent  que  dans  dt»s 
cas  difliciles  et  douteux  ;  que,  si  elles  |)ouvent  indiquer  parfois  une  insu ifisancc  dans 
la  capacité  de  l'expert,  et  môme  dans  la  puissance  de  la  science,  elles  attestent, 
par  le  fait  même  de  leur  manifestation,  l'accomplissement  consciencieux  d'un 
devoir. 

Est- 1- il  bien  étonnant  tpie  dans  des  questions  diffîciles  et  délicates  de  scienc*e 
médicale,  le  dissentiment  se  produise  quelquefois  entre  métlecins,  quand  devant 
la  justice,  sans  qu'on  puisse  justement  incriminer  !a  conscience  ou  infirmer  \a 
science,  il  n'est  pas  de  question  de  fait  et  de  droit  qui  ne  trouve  coustanimenl 
deux  avocats  jiour  se  contredire,  et  souvent  deux  tribunaux  pour  se  prononcer  en 
sens  contraire? 

S'il  est  permis  d'affirmer  que  la  législation  de  1858  ne  "mérite  pas  les  reproches 
qui  lui  ont  été'  fréquemment  adressés,  et  qu'elle  atteint,  dans  des  conditions 
efficaces  de  garantie  pour  la  liberté  individuelle,  le  but  qu'elle  s'est  proposé, 
il  n'en  faudrait  pas  conclure  qu'elle  ait  ainsi  du  premier  coup  atteint  la  y^v- 
fection,  ni  surtout  qu'elle  ait  donné  la  solution  définitise  et  complète  de  toutes 
les  difficultés  pratiques  qui  se  rattachent  à  la  séquestration  publique  cl  privée  des 
aliènes. 

En  se  bornant  à  régulariser  les  conditions  du  placement  et  du  maintien  d«^ 
;iliénés  dans  d<^s  éla!»lissem<Mîls  autoii«;és  h  les  rerevoir,  la  loi  de  1838  «semble 
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avoir  admis  iuiplicileuieiit  que  kb  aliénés  lie  peuveul  être  placés  et  maintenus  à 
ce  titre«  en  dehors  de  leur  domicile  lé^^al,  que  dans  de  tels  établissements,  et  a . 
I  éellement  laissé  les  aliénés  sans  autres  garanties  que  celle  du  droit  commun,  contre 
tous  les  abus  qui  pourraient  résulter  de  leur  séquestration  arbitraire  et  non  sur- 
veillée dans  tout  autre  lieu  que  les  établissements  autorisés. 

Il  est  plus  facile  de  présumer  que  de  mesurer  Timportance  et  les  conséquences 
réelles  d*ime  telle  lacune  dans  notre  législation  spéciale  sur  les  aliénés. 

Ce  point  délicat  de  Tinterveutiou  de  la  loi  dans  les  rapports  des  aliénés  avec  les 
familles  n'avait  pas  échappé,  dès  avant  1858,  à  la  sollicitude  des  législateurs  dans 
d'autres  pays. 

La  loi  anglaise  du  11  mai  1832  soumettait  aux  conditions  de  justification  du 
motif,  et  de  notification  du  fait  aux  autorités  compétentes,  exigées  pour  les  éta- 
Uissements  autorisés,  le  placement  et  le  séjour  d'un  aliéné  dans  toute  maison  pai- 
licuUère  ou  établissement  non  autorisé. 

Elle  n'admettait  d'exception  pour  la  faculté  de  recevoir  et  de  garder  un  aliéné 
qu'en  faveur  du  tuteur,  du  parent,  et  dans  le  cas  d'absence  complète  d'intérêt 
pécuniaire,  ou  de  commission  donnée  par  lu  lord  cliancelier. 

Elle  imposait  l'obligation  de  justifier  annuellement  de  la  persbtaiicc  de  l'état 
de  maladie  par  un  certificat  signé  de  deux  médecins,  pendant  tout  le  temps  que 
la  personne  malade  demeurait  confiée  à  la  garde  de  tel  ou  tel  particulier. 

Elle  attribuait  au  lord  cliancelier  et  au  secrétaire  d'Etat  au  département  de 
i  intérieur  le  droit  de  faire  visiter  en  tout  temps  les  aUénés  gardés  chez  lem*s  pa- 
rents, ou  partout  ailleurs  que  dans  les  établissements  autorisés. 

La  loi  anglaise  de  1845  a  maintenu  ces  interdictions  et  ces  obligations. 

La  loi  mise  en  vigueur  à  Genève,  le  5  février  1858,  subordonne  à  l'ordre 
ou  à  l'autorisation  du  lieutenant  de  police  le  placement  des  aliénés  dans  les 
établissements  privés  comme  dans  les  établissements  publics,  et  elle  assimile 
expressément  à  un  établissement  privé  tout  domicile  où  l'aliéné  est  retenu  par 
contrainte,  et  soigné,  même  seul,  par  une  personne  qui  n'appartient  pas  à  sa 
famille. 

La  loi  belge  du  10  juin  1 850  a  consacré  en  ces  termes  le  même  principe  : 

Est  considérée  comme  établissement  d'aliénés  toute  maison  où  l'aliéné  est 
traité,  même  seul,  par  une  pei'sonne  qui  n'a  avec  lui  aucun  lien  de  parenté  ou 
d'alliance,  ou  qui  n'a  pas  la  qualité  de  tuteur,  de  curateur  ou  d'adroinistratem- 
provisoire. 

Elle  a  de  plus,  conformément  a  l'esprit  de  la  loi  anglaise,  cherché  à  concilier  la 
liberté  des  familles  dans  le  choix  du  lieu  de  traitement  de  l'aliéné,  avec  la  faculté 
d  étendre  à  tous  les  cas  comme  à  tous  les  Ueux  les  mêmes  garanties  pom*  la  li- 
berté individuelle,  la  même  protection  pour  l'aliéné. 

Il  arrive  souvent,  dit  l'exposé  des  motifs  de  cette  loi,  que  les  familles,  les 
corporations,  les  tuteurs  des  aliénés  jouissant  d'une  certaine  aisance,  éprou- 
vent de  la  répugnance  à  placer  leurs  parents,  leurs  membres,  leurs  pupilles, 
dans  une  maison  de  santé.  Cette  répugnance  doit  être  respectée  toutes  les  fois 
qu'elle  n'est  pas  susceptible  d'entraîner  des  conséquences  défavorables  pour  les 
nialadcs. 

Mais,  d'autre  part,  il  importe  aussi  que  la  séquestration  à  domicile  ne  puisse 
entraîner  des  inconvénients,  et  que  la  nécessité  soit  en  tout  cas  bien  con- 
statée. 

Gontormémcnt  à  ces  vues,  la  loi  belge  prescrit  ce  qui  suit  : 
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«  Arf..  S5.  Nulle  |)ei*soiiiie  ne  peut  être  séquestrée  dans  son  domicile,  ou  celui 
de  ses  parents,  ou  des  personnes  qui  en  tiennent  lieu,  si  Tétat  d'aliénation  mentale 
n'est  pas  constaté  par  deux  médecins  désignés,  Fun  par  la  famille  bu  les  per- 
sonnes intéressées,  Tautre  par  le  juge  de  paix  du  canton,  qui  s'assurera  par  lui- 
même  de  Tétat  du  malade,  et  renouvellera  ses  visites  au  moins  une  fois  par  tri- 
mestre. 

i{  Indépendamment  des  visites  personnelles  du  juge  de  paix,  ce  magistrat  se  lent 
remettre  trimestriellement  un  certificat  du  médecin  de  la  famille  aussi  longtemps 
que  durera  la  séquestration,  et  fera  d'ailleurs  visiter  l'aliéné  par  tel  médecin  qu'il 
désignera  chaque  fois  qu'il  le  jugera  nécessaire,  t 

Une  législation  spéciale  embrassant  à  tous  les  points  de  vue  les  intérêts  publics 
et  privés,  qui  se  rattachent  socialement  et  médicalement  aux  conditions  exception- 
nelles d'existence  dans  lesquelles  l'homme  se  trouve  placé  par  suite  de  Tétat  d'a- 
liénation mentale,  telle  était  la  tendance  nécessaire  du  mouvement  de  progrès 
qui  s*est  propagé  de  la  fin  du  dernier  siècle  jusqu'à  nos  jours,  et  tel  a  été  son 
résultat  principal  dans  les  pays  où  ce  mouvement  a  été  le  plus  puissant  et  le  plus 
complet,  en  France,  en  Angl^rre,  en  Belgique. 

I^s  lois  relatives  aux  aliénés  qui  ont  été  promulguées  dans  ces  divers  pa>s 
offrent,  pour  le  but  et  pour  les  moyens,  les  plus  grandes  analogies,  et  peuvent  être 
considérées  comn:e  la  consécration  de  l'oeuvre  même  réalisée  par  le  progrès  des 
puis  les  premières  tentatives  de  réforme. 

On  retrouve  en  effet  danscos  législations,  sous  la  forme  de  règles  et  de  prescrip- 
tions, les  principes  juridiques  qui  avaient  prévalu,  les  pratiques  administratives 
c|ui  s'étaient  le  plus  généralement  accréditées,  et  la  consécration  des  institutions 
pul)li(|ucs  ou  privées  de  refuge  et  de  traitement,  qui  s'étaient  de  plus  en  plus  mul- 
tipliées, durant  la  première  partie  du  dix-iieuvième  siècle,  dans  tous  les  pA\^ 
civilisés. 

G.'s  législations,  aussi  bien  que  les  œuvres  et  les  fondations  qui  les  ont  préoédét^ 
ou  suivies,  représentent  en  définitive  cet  ensemble  fort  compliqué  d'application^ 
pratiques  par  lesquelles  il  appartient  à  l'administration  judiciaire  et  politique,  à  Li 
charité  publique  et  privée,  à  la  science  médicale,  d'accomplir  l'œuvre  de  protection, 
de  bienfaisance  et  de  traitement  curatif  ou  palliatif  que  réclament  les  besoins  des 
aliénés. 

Ces  applications,  même  dans  le  cercle  des  prescriptions  légales,  supposent  des 
principc's  et  des  règles,  et  soulèvent  des  questions  qui  se  rattachent  étroitement 
par  un  grand  nombre  de  côti>s  a  la  science  médicale,  et  dont  l'examen  doit  néces* 
sairement  trouver  place  dans  ce  dictionnaire. 

De  ces  questions,  celles  qui  se  rapportent  plus  expressément  au  maintien  de 
Tordre  public,  à  la  protection  de  la  liberté  individuelle  et  aux  garanties  à  obtenir 
pour  la  légitimité  des  séquestrations,  ont  pu  être  sommairement  discutées  en 
mémo  temfis  qu'étaient  exposées  les  solutions  qui  leur  ont  été  données  par  la  lé- 
gislation française. 

Les  questions  de  capacité  et  de  responsabilité  ont  dû  être  réservées  pour  le  ))ani- 
graphe  spécialement  consacré  a  la  médecine  légale  des  aliénés. 

Quant  aux  applications  qui  représentent  l'accomplissement  des  dévoilas  de  l'ad- 
ministration, de  la  science  et  de  la  cliarité  envers  les  aliénés,  et  qui  doi^'ent  avoir 
pour  but  d'assurer  à  tous  les  aliénés  séquestrés  par  mesure  d'ordre  public  d<  s 
conditions  d'existence  appropriées  à  leui-s  besoins,  à  tous  les  aliénés  curables  des 
moyens  de  tmitement  eflicace,  et  à  tous  les  aliénés  indigents  l'assistance  et  la 
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protectioii  qui  leur  sont  nécessaires»  elles  exigent,  à  raison  de  leur  importance,  de 
la  multiplicité  de  leurs  aspects  et  des  graves  controverses  dont  elles  sont  depuis 
tfuekjue  temps  Tobjet,  une  exposition  développée  et  une  discussion  détaillée,  que 
ne  comportent  pas  les  limites' d*un  article  de  dictionnaire. 

Il  est  toutefois  indispensable  de  résumer  ici,  dans  une  vue  d'ensemble,  les.  ré- 
sultats obtenus  et  les  principes  consacrés  par  l'expérience ,  de  manière  que 
chacun  puisse  apprécier  d'une  manière  générale  les  véritables  besoins  de  la  science 
dans  leurs  rapports  avec  ce  qui  a  été  fait,  et  avec  ce  qui  doit  ou  peut  être  tenté  pour 
lenr  donner  une  complète  satisfaction. 

C'est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire  aussi  brièvement  que  possible,  en  considérant 
successivement  sou^  deux  points  de  vue  principaux,  assistance  publique  et  traite- 
ment de  laliénation  mentale,  les  asiles  d'aliénés,  c* est-a-dire  les  institutions  sur 
lesquelles  la  science,  la  cbarilé  et  l'administration  ont  jusqu'aloi's  principale- 
fflent  compté  pom*  remplir  leurs  obligations  envers  les  aliénés. 


^  IL  •— JMta nec  pnbli^ne.  L'indigence  qui  résulte  du  défaut  de  revenu 
personnel,  lié  à  l'incapacité  de  travail  productif,  et  de  l'impuissance  de  la  famille  à 
suppléer  à  ces  insufiisances  chez  Tmi  de  ses  membres,  et  qui  est  pour  la  société  et 
pour  l'administration  publique  la  condition  du  devoir  de  Tassistance,  se  produit 
chez  l'aliéné  de  la  manière  la  plus  complète,  la  plus  fâcheuse  et  la  plus  durable. 
il  est  incontestable  qu'aucun  indigent  malade  n'a  plus  besoin  d*étre  secouru  que 
l'aliéné. 

La  loi  française  n'a  attribué  d'uue  man^e  absolue  qu'à  l'aliéné  dangereux  le 
recours  de  l'assistance  publique,  sous  la  forme  d'entretien  gratuit  dans  un  asile. 
Aui  autres  aliénés,  elle  n'a  ouvert  que  relativement  un  refuge  similaire,  en  lais- 
sant à  l'administration  publique  la  faculté  d'étendre  ou  de  restreindre  ce  mode  de 
Hicours  suivant  les  besoins  et  les  ressources.  L'extension  à  donner  à  ce  secours  a 
été  dans  l'esprit,  dans  les  motifs,  et  dans  le  but  de  la  législation,  principalement 
suboidomié  à  la  nécessité  d'assurer  aux  pauvres  un  traitement  curalif  efficace, 
(loot  l'admission  dans  un  asile  a  été  considérée  comme  la  condition  essentielle.  Le 
recours  pur  et  simple  de  l'assistance  publique  par  l'admission  dans  les  asiles,  ayant 
pour  motif  le  fait  d'indigence  chez  un  aliéné  non  dangereux  et  incurable,  s'est 
ain>i  trouvé  placé  par  la  loi  au  dernier  rang  pour  rimportana\  el,  suivant  son 
esprit,  c'est  sur  cette  catégorie  d'aliénés  seulement  que  peuvent  porter  les  restric- 
tions apportées  au  secours,  sous  la  forme  d'entretien  gratuit  dans  les  agiles  d'aliénés. 

Eu  définissant  le  but,  en  déterminant  les  conditions  de  l'admission  des  indigents 
jliénés  dans  les  asiles,  la  loi  n'a  en  réalité  que  régularise  et  développé  ce  qui  se 
pratiquait  partout  où,  avant  son  apparition,  on  s'était  préoccupé  plus  ou  moins 
bérieusement  de  la  condition  des  aliénés.  En  France,  dès  1818,  8  établissements 
:»pédaux  et  24  hospices  renfermaient  4,418  aliénés,  et  ou  évaluait  à  1,000  le 
nombre  de  ceux  qui  se  trouvaient  répartis  dans  les  petits  hospices  et  les  prisons. 
ÏA  1855,  8,590  aliénés  existaient  dans  les  établissements  hospitaliei*s.  Au  mo- 
ment où  l'on  discutait  la  loi,  57  établissements  étaient  spécialement  consacrés  à 
recevoir  des  aliénés.  Le  nombre  des  aliénés  en  traitement  dans  les  asiles  publics 
ou  privés,  qui  était  de  10,559  en  1855,  s'élevait  en  1858  à  11,982.  L'influence 
(ie  l'application  de  la  loi  de  1858  s'est  traduite  par  une  augmentation  graduelle 
(lu  nombre  des  aliénés  annuellement  entretenus  dans  les  asiles,  qui  de  12,577  au 
\^  janvier  1859  s'était  élevé  le  1^'  janvier  1854  à  24,524,  et  avait  atteint  au 
1*^  janvier  1860  le  chiffre  de  28,706. 
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Des  résultats  aiisilogues  se  soiil  inanil'estés  dans  les  dirers  Etats  dviliséâ  de  TEu- 
rope  et  de  rAmériqtie,  e^cprimaiit,  par  l'augmentation  graduelle  du  nombre  de^ 
aliénés  placés  daus  les  asiles,  d'uui  manière  générale  le  mouvemeut  de  réforme 
iiocialc  et  scientifique  qui  a  commencé  avec  le  siècle,  et  d*une  manière  spéciale 
Taccéléi-ation  imprimée  îi  ce  mouvement,  dans  quelques-uns  de  ces  États,  par  Tu- 
doplion  de  législations  spéciales. 

L'étendue  du  secours,  en  atteignant  suivant  les  temps  et  les  lieux  des  propor- 
tioas  fort  différentes,  est  constamment  demeurée  de  beaucoup  au  dessous  du 
nombre  des  aliénés  existants ,  et  généralement  on  peut  admettre  que  ceux  des 
aliénés  qui  ont  été  laissés  en  deliors  des  asiles  appartenaient  à  la  catégorie  di>> 
incurables  et  des  inoffensifs. 

Ce  fuit  se  révèle  expressément  en  ce  que  partout,  parmi  les  aliénés  secourus,  le:» 
idiots  ne  comptent  que  pour  une  fraction  très-faible,  bien  que  le  nombre  dc*s 
idiots  soit  partout  considérable  et  atteigne  ou  même  dépasse  dans  certaines  con- 
trées celui  des  fous.  Ainsi  en  Saxe,  le  recensement  de  1861  a  constaté  l'existence 
de  \  ,497  aliénés  atteints  de  folie,  et  de  4,479  idiots  ou  crétins,  tandis  que  le 
nombre  des  aliénés  admis  dans  les  asiles  ne  s'élevait,  pour  les  fous  qu'à  747,  49 
sur  100,  pour  les  idiots  ou  crétins  qu'à  831,  18  pour  100.  Dans  les  86  départe- 
ments de  la  France  on  a  reconnu,  en  1861,  l'existence  à  domicile  de  14,855  alié- 
nés atteints  de  folie  proprement  dite,  et  de  32,986  idiots  ou  crétins.  Les  aliéné> 
existant  dans  les  asiles  au  I"  janvier  1860,  au  nombre  de  28,706,  comprenaient 
approximativement  3,500  idiots  ou  crétins  et  oonséquemment  25,206  fous,  et 
leur  proportion  comparativement  aux^aliénés  à  domicile  s'élevait  pour  les  ibu>, 
sur  un  total  de  40,059,  à  62  sur  100,  pour  les  idiots  ou  crétins,  sur  un  total  de 
56,486,  à  9  sur  100. 

Les  prévisions,  qui,  s'appuyant  sur  des  données  statistiques  fort  imparfaites, 
évaluaient  à  15,000  le  nombre  des  places  d'asile  propre  à  satisfaire  aux  besoiiis 
du  service  des  aliénés  pour  la  France  entière  ont  été  en  fait  dépassées  de  près  du 
double.  Et  le  plus  souvent,  même  dans  les  circonscriptions  territoriales  pour  les- 
quelles on  s'était  cfiorcé  de  déterminer,  au  moyen  d'études  pr^minaires  plus 
approfondies,  le  nombre  des  places  à  créer  dans  les  asiles  que  l'on  se  proposait 
d'approprier  ou  de  fonder,  on  est  resté,  pour  les  évaluations  et  pour  les  créations 
de  places,  de  beaucoup  au-dessous  du  nombre  des  aliénés,  dont  l'entretien  an- 
nuel dans  ces  asiles  à  été  rendu  nécessaire  ou  possible  par  l'application  de  la  lé- 
gislation. 

De  là  deux  conséquences  qui  n'ont  pu  manquer  de  préoccuper  .sérieuseaieni 
l'administration  et  la  science,  l'aggravation  graduelle  descbarges  départementales 
qui  tendait  à  rompre  l'équilibre  des  budgets,  et  l'encombrement  sans  cesse 
croissant  des  asiles,  qui  avait  pour  effet  de  déconcerter  l'harmonie  des  plans  les 
mieux  conçus,  de  porter  oljslacle  à  l'eflicacité  du  traitement  curatif ,  de  compro- 
mettre  le  bien-être  et  même  la  vie  des  aliénés. 

Une  telle  situation  ne  pouvait  manquer  de  motiver,  de  justifier  les  réclamations 
des  médecins,  et  d'entraîner  |)our  les  départements  de  nouveaux  sacrifices  en  né- 
cessitant l'agrandissement  des  asiles  devenus  à  tous  égards  insuffisants. 

Tout  en  subissant  dans  une  certaine  mesure  ces  nécessités,  les  administration> 
départementales  se  sont  fréquemment  préoccupées  des  moyens  de  limiter  leurb 
sacriGces  et  leurs  charges. 

Ainsi  s'est  trouvée  posée  la  question  des  causes  de  l'augmentation  gi^u  *lle  du 
nombre  des  aliénés  cntretc  us  dans  les  asiles,  et  en  même  tcmpf  celle  des  xérî- 
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tables  devoirs  de  rassistance  publique  envers  les  aliénés.  Sous  ce  double  point 
de  me,  les  appréciations  les  plus  ordinaires  et  les  plus  accréditées  ne  sont  rien 
moins  que  fondées  sur  une  connaissance  suffisamment  approfondie  des  faits  et  sur 
une  interprétation  suffisamment  éclairée  des  véritables  besoins  de  la  société.  Et 
les  mesures  dont  elles  ont  inspiré  et  motivé  l'adoption,  dans  plusieurs  départe- 
ments, en  vue  de  restreindre  le  secours,  n'ont  que  très-imparfaitement  atteint  le 
but  qu'il  serait  raisonnable  et  désirable  de  se  proposer. 

i^  Causes  de  V accroissement  du  nombre  des  aliénés  dans  les  asiles.  Il  était 
naturel,  et  souvent  on  Ta  fait,  d'attribuer  à  l'augmentation  du  nombre  des  aliénés 
dans  la  population  l'augmentation  du  nombre  des  aliénés  admis  dans  les  asiles. 

Mais  rien  n'est  moins  solidement  établi  que  le  fait  de  l'accroissement  de  la  pro- 
portion des  aliénés  dans  les  populations. 

Pour  l'admettre  on  s'est  sm*tout  appuyé  sur  la  comparaison  de  résultats  de 
recensement  dans  les  populations  ou  de  dénombrement  dans  les  asiles,  faits  à  des 
époques  plus  ou  moins  éloignées.  Hais  les  chiffres  plus  considérables,  générale- 
ment fournis  pour  les  époques  les  plus  récentes,  n'ont  réellement  d'autre  signifi- 
cation incontestable  que  celle  d'une  plus  grande  exactitude  dans  les  recensements. 
Quant  au  fait  de  l'augmentation  du  nombre  des  aliénés  entretenus  dans  les  asiles, 
il  «peut  exprimer  et  il  exprime  en  effet  autre  chose  qu'un  résultat  d'accroissement 
réel  dans  la  proportion  des  aliénés  relativement  à  la  pc^ulation. 

Une  cause  incontestable,  et  celle-là*' très-puissante,  de  l'augmentation  du  nombre 
de»  aliénés  dans  les  asiles,  doit  être  attribuée  à  la  réforme  même  qui  est  l'œuvre 
du  siècle  en  ce  qui  touche  le  traitement  des  aliénés  et  expressément,  en  France,  à 
l'application  de  la  législation  de  1838. 

Cette  réforme  et  la  législation  qui  l'exprime  dans  notre  pays,  ont  eu  pour  effets 
simultanés  et'  connexes  de  favoriser  en  général  l'admission  dans  les  asiles,  de 
rendre  plus  facile  la  concession  et  plus  fréquente  la  demande  du  secours  d'admis- 
sion gratuite  pour  les  indigents,  et  d'augmenter  en  même  temps  les  ressources 
d'admission  par  la  multiplication  du  nombre  des  places  disponibles,  soit  dans  les 
anciens  asiles  appropriés  et  agrandis,  soit  dans  des  asiles  nouveaux  créés  sur  de 
plus  grandes  proportions. 

On  peut  apprécier  l'influence  de  cette  cause  principale  de  f  accroissement  de  la 
popobition  aliénée  des  asiles  pendant  les  années  qui  ont  suivi  la  promulgation  de 
la  loi  de  1858,  au  moyen  de  la  comparaison  du  chiffre  annuel  des  admissions  dans 
U  totalité  des  asiles  publics  et  privés  de  la  France,  de  1 855  à  1855. 


En  1835 3.9*7 

1830 4,215 


1837. 
18.58. 
1839. 
1840. 
1841. 
18i2. 
1843. 
1844. 


4,4il 

4,910 
5,536 
5,433 
5,851 
6,685 
6,798 
7,435 


En  1845 7,518 

1846 7,570 

18i7 7.680 

1848 7,341 

1849 7,536 

1850 8,184 

1851 8,592 

1852 9,782 

1853 9.081 


Ces  faits  démontrent  d'abord  que  le  mouvement  de  progression  ascendante  dan^ 
le  nombre  des  admissions  annuelles  s'était  produit  dès  avant  la  loi  de  18' 8,  et  n'a 
fait  depuis  que  se  continuer,  en  s'accélérant  d'une  manière  im  peu  plus  rapide,  do 
18S8  à  1844,  époque  à  laquelle  le  nom})re  des  admissions  avait  doublé  relativc- 
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i  1>Ô5.  De  1844  i  1849  le  diifire  ëes  admissions  est  demeuré  à  peu  prè> 
X  partir  de  celle  éfioqQe,  une  nouvelle  progression  ascensionnell 
>'«st  Buiiieslée.  de  minière  â  pnidaire  en  définitive,  pour  les  deux  années  iSbi 
H  IBM,  BB  cLifire  près  de  deux  Ans  plus  élevé  que  celui  des  admissions  âe 
l^î». 

t>Bc  c^Ue  aajnKnlatkn  du  nombre  des  admissions  doive  être  considém' 
:xGL~x  expricujit  surtout  b  conséquence  de  Tapplication  de  la  réforme  ou  de 
a  îc-jirditïùo  de  IS38,  c'est  œ  que  les  diiffres  eux-mêmes  semblent  immi'^ 
indiquer,  et  ce  que  démontrent  positivement  diverses  données  sti- 


Ls  lecenstmeats  généraux,  malgré  leurs  imperfections,  montrent  que  le 
DL€:ir««  des  Alignés  à  domicile  diminue  généralement  4  mesure  qu'augmente  l^" 
■ombre  des  alMHs  admis  dans  les  asiles.  Et  le  recensement  de  1 85i  a  permis  en 
OÊÈre  de  reconnaître  que  le  nombre  des  aliénés  à  domicile  était  proportionnelle- 
pltts  conâdérable  dans  les  départements  dépourvus  d'asile. 

Il  e^  donc  certain  que  Taugmentation  du  nombre  des  aliénés  entretenus  daa^ 
a  été  principalement  due  à  l'influence  d'une  application  de  plus  en  pla> 
H  de  plus  en  plus  large  de  la  législation  de  1838. 

Cette  influence  n'est  pas  encore  complètement  épuisée  dans  ce  qu'elle  a  -de 
Icdtinie,  et  oontinnera  à  se  faire  sentir  jusqu'à  ce  que  l'oi^ganisation  du  servie* 
dcsaliriws  ait  été  définitivement  accomplie  dans  toutes  les  circonscriptions  ter- 
ritoriales de  b  France. 

La  réaikation  de  cette  influentse  inévitable  était  le  but  essentiel  que  la  réforme 
(wursuivaît  au  moyen  de  la  l^;islation.  Si  les  résultats  ont  dépassé  les  prévisions, 
d  en  ÎmA  snrUNit  accuser  l'ireuifisance  des  informations  prises  ou  possibles  au 
moment  où  la  loi  a  été  délibérée. 

En  l'jkce  de  ces  résultats  on  a  pu,  avec  quelque  fondement,  se  persuader  que  l'abus 
d«&  bcilit<!s  données  |iar  la  loi  pour  le  placement  des  aliénés  dans  les  asiles  avait 
ocmcouni  à  les  produire.  On  a  admis  que  les  familles  clierchaient  à  se  débarrasser 
de  nabdes  dout  Tétat  ne  justifiait  pas  suffisamment  la  séquestration,  en  mettant 
la  dè(Vttse  de  leur  entretien  à  la  charge  des  départements,  lors  même  qu'elles  ne 
:«e  trou^nùeni  pas  dans  les  conditions  d'uue  réelle  indigence.  On  a  attribué  aux 
ttuires  des  dispositions  analogues,  en  leur  reprochant  de  demander  le  pbcemenl 
d'uniu^Hils  onéreux  à  la  commune,  sous  prétexte  d'un  état  souvent  fort  contesta- 
ble d^aUênatîon  dangereuse. 

On  a  ctwisidéré  les  médecins  en  général  comme  disposés  à  favoriser  ces  regret- 
taMc>  temlauces,  par  la  délivrance  de  certificats  motivant  le  placement  dans  Icb 
jtsàU's^  MHt  sur  un  élat  de  danger,  soit  même  sur  un  état  d'aliénation  mentale, 
Irvy  facilement  admis.  On  a  même  étendu  ce  reproche  jusqu'aux  médecins  des 
a^lo^  publics  ou  privés,  en  leur  imputant  plus  d'empressement  à  couvrir  de  leur 
re^fXMi^hiUté  des  admissions  dont  la  nécessité  n'est  pas  évidente,  qu'à  fiiiK>rî<er 
|ur  le^ur  initiative  des  sorties  dont  l'opportunité  ou  la  possibilité  seraient  fort  ad- 

iui$iù)4es. 

C\>4  en  vue  de  remédier  à  ces  abus  qu'on  subordonne  fréquemment  Tadmis- 
^Mi  des  iiKli;:eiits  aliénés  dans  les  asiles  publics  à  des  enquêtes  pi-éalables  plus  ou 
>^Mks  l'culoi^êes,  et  même,  dans  quelques  départements,  à  un  séjour  dans  un 
t^^tier  d  ol^vatioii  où  leur  étal,  avant  que  le  préfet  se  prononce,  est  soumis  à 
Tai^HVriAlion  dun  médecin  spécial  ;  et  qu'on  a  développé  un  système  d'enquéle> 
^«n  I  s  i>>^Hm*t'<  de  Taliéné  indigent,  soit  avant,  soit  après  son  admission,  dans 
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iequd,  pour  le  dernier  cas,  on  donne  quelquefois  aux  administrateurs  provi- 
soires une  participation  exagérée  et  un  rôle  qui  n'est  nullement  en  rapport  avec 
<tliii  de  protecteurs  et  de  conservateurs  de  l'avoir  des  aliénés  indigents  que  la  loi 
leur  a  essentiellement  assigné. 

Ce  n'est  qu'en  exagérant  au  delà  de  toute  vraisemblance  et  de  toute  réali(4 
finiluenoe  de  ces  abus,  qu^on  pourrait  par  eux  essayer  d'expliquer  l'accroissement 
du  nombre  des  aliénés  entretenus  dans  les  asiles.  Et  les  mesures  adoptées,  pour 
les  prévenir  ou  les  réprimer,  outre  les  graves  inconvénients  qu'on  serait  en  droit 
Je  ieur  reprocher  à  divers  égards,  auraient  même,  au  point  de  vue  qui  lésa  inspi- 
i-ée$,  riocoQvéaient  capital  de  leur  impuissance  radicale  pour  atteindre  le  but 
«herché,  c'est-à-dire  un  obstacle  au  mouvement  d'accroissement  progressif  du 
nombre  des  aliénés  entretenus  au  compte  des  départements. 

Tout  en  tenant  un  juste  compte  d'abord  et  principalement  de  l'inQuence  du 
litHekppement  graduel  et  non  encore  accompli  des  applications  légitimes  de  la 
législation  de  1838,  puis  accessoirement  des  abus  auxquels  ces  applications  peu- 
vent donner  lieu,  c'est  à  une  autre  source  qu'il  faut  chercher  l'une  des  causes 
principales  de  l'accroissement  progressif  de  la  population  des  asiles.  Et  c'est  à 
d'autres  faits  et  à  d'autres  vues  qu'il  £iut  demander  les  enseignements  â  l'aide 
<lesqueb  on  peut  instituer  un  ensemble  de  mesures  propres  à  régulariser,  dans 
des  limites  autant  que  possible  constantes,  l'application  de  la  législation  de  1858, 
conformément  à  son  esprit  et  à  son  but,  qui  sont  réellement  en  parfait  accord  avec 
les  véritables  besoins  de  la  société  et  de  la  science. 

Dès  1845,  dans  ma  notice  statistique  sur  l'asile  des  aliénés  de  la  Seine-Inférieure, 
j  ai  démontré  l'existence  d'une  cause  principale  de  l'accroissement  graduel  de  la 
[iopulation  dans  les  asiles  d'aliénés,  et  je  l'ai  signalée  comme  u  l'expression  d'une 
loi,  dont  l'exécution  de  la  nouvelle  législation  sur  une  large  échelle  paraissait 
destinée  à  faire  ressortir  et  à  généraliser  les  eflets. 

«  Les  décès  et  les  guérisons  n'éteignent  pas  annuellement  un  nombre  d'aliénés 
«^gal  à  cehii  des  admissions,  et  de  ce  fait  résulte  l'accroissement  incessant  de  la 
[«pulation  des  asiles  d'aliénés. . . 

<(  Ce  (ait,  qui  tient  à  la  nature  des  choses  et  non  à  des  circonstances  acciden- 
telles, exprime  une  loi  dont  il  doit  être  tenu  compte  dans  les  mesures  d'admi- 
nistration relatives  à  la  création  et  à  la  conservation  des  asiles  d'aliénés. 

<  Bien  que  cette  loi  soit  générale,  ses  efiets,  par  rapport  aux  deux  sexes,  diilc- 
rent  notablement.  La  différence  entre  les  extinctions  et  les  admissions  est  pins 
iâible  pour  les  honmies,  chez  lesquels  les  extinctions  par  décès  sont  plus  considé- 
''•ii>les.  Il  résulte  de  là  que  l'accroissement  annuel  de  a  population,  pour  les 
iiliénés  honunes,  est  notablement  plus  faible  que  pour  les  femmes. 

«  El  ainsi  s'explique,  par  la  plus  grande  mortalité  chez  les  hommes,  le  fait  de 
la  piédominance  habituelle  du  nombre  des  femmes  dans  la  population  des  asiles 
d'aliénés. 

f  L'influence  de  cette  loi  [sur  l'augmentation  graduelle  du  nombre  des  aliénés 
'•'•sifJant  dans  les  asiles  doit  être  prise  en  grande  considération,  loi^squ'on  cherche 
à  appréder  la  fréquence  de  l'aliénation  mentale  à  diverses  époques  dans  le  même 
pays.  On  s'exposerait  à  de  graves  erreurs  si  l'on  cherchait  à  l'évaluer  par  la  com- 
[«laison  de  la  population  d'un  asile  à  diverses  époques  et  même  par  le  fait 
lien  constaté  d'une  augmentation  graduelle  du  chiffre  de  la  population  de  cet 
«ile.  » 

l/eiactitude  de  ces  vues  a  été  complètement  justifiée  par  toutes  les  données 


■■ 
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^^..s-*f A:,  auxquelles  il  me  suflira  d'emprunter  quelques  excnv 
liLUir-ti:  !  rit>leoce  et  pour  faire  apprécier  Fimportance  de  l'une  de< 
;«&.ui^  i^  faccrassement  graduel  du  nombre  des  aliénés  dans  le> 


fc* 


..:'  I- ■  ♦«  iîii'  «*^  publics  et  privés  de  la  France  s'élevait,  au  !«'  jaiiviti 
v«-^   s    ;^^^  ^  mouTt^nent  de  la  population  dans  les  années  qui  se  sont  écoo- 
^^  .»  .ûj>  ^î»-*;  Tfoque  jusqu'au  1'^  janvier  1853,  où  la  population  de  ces  roênu^ 
^..^  .icuîi.  *  vv^-a^  25,795,  a  fourni  les  résultats  suivants  : 


lî.7S»8 

7.5!K 
7,570 
IXM 
7, 5  il 
7. 55(1 
8,18i 
S.r.92 
1).7V2 


78,402 
70.448 


7.i»r>4 


EXTIKCTIOR» 


«1,040 
0,504 
0,500 
7,150 
6,680 
7,706 
6,802 
7,450 
8,442 


70,448 


» 


DirrÉREnCEh 


DA.XS 
LES  ADMISSIOIfS. 


DAXs  LE  nApponr 

DES 

ADVIMI0>.H 
ACX  ElTl.'fCTIOK!* 


POPCLATIOV 
AC  M  »£CB]IBBE 


-h 


-h 


-f- 


H2 

637 
85 
52 
110 
o4.) 
195 
648 
408 


-M,150 


4-3,401 
—    345 


-h  459 
-f-  789 
-h  924 
4-1,010 
4-  547 
4-  601 
—  170 
4-1,292 
4-1,142 
4-1.300 


-8,124 
.    170 


3,050  4-7,954 


*  A  .i,i)iiti*r  |Hiiir  rerlilicntion  d'une  erreur  commise  dans  la  slatisliquc  àe 
U  Vf.uHv  où  ces  doiiimcnts  sont  pui>ès 


15,790 


16,2h5 

17,089- 

13,015 

19.023 

19.570 

20.231 

20.061 

11,553 

22,495 

25,795 


2^1.795 
15,7lKî 


7,909 
45 


,954 


I)  ost  farilt'  <K*  rcronnuitrc  que  l'augmentation  de  la  population  |X)ur  cliaqiM 
.hiihV  n'a  été  iniluencéc  par  le  mouvement  croissant  des  adinissions  que  pour  uii> 
part  coiistarimieut  plus  faible,  et  souvent  beaucoup  plus  iaible,  ({ue  l'augroentatioi' 
iiVllo.  Kl  n*lali\ement  à  l'accroissement  final  de  la  période,  c'est  en  fournissant 
tlii«|U<'  aiïiiéi;  d<*s  restes  plus  considérables,  qui  s'ajoutent  d'année  en  année,  qu» 
|r  nionvriMfnt  cioissant  des  admissions  exerce  une  influence  sensible  sur  raccix)i>- 
H'nir*ut  (\i'  la  population. 

l^'H  ivHiiltats  de  mouvement  relatifs  aux  années  1845,  1846  et  1848,  montrent 
i|iie  rue4:roiss4;nient  de  la  population  s'est  produit  lors  même  que  le  nombre  dt^ 
jiilrni'^^^ion't  n  au^menUiit  que  d'une  manière  insignifiante  ou  même  dimiuuaJi 
H'n*«ililernerit.  (j'(.'ht  qu'eu  eflet,  dans  les  conditions  d'un  nombre  d'admission^ 
annuelles  demeurant  le  même,  l'accroissement  annuel  de  la  population  rcsull' 
i*iu:orc  né4'^'ftMii renient  de  leur  inégalité  de  nombre  par  l'apport  à  celui  des  evliiu* 
liouH.  létt  fait  est  mis  dans  la  plus  entière  évidence  par  cet  exemple  emptunlt'  j 
l'ii^ile  de  la  (>>(e-d'Or,  où  les  admissions  sont  demeurées  slationnaire^  el  n'(i> 
(/fmpiÎH  que  des  aliénés  apparteiLint  à  la  circonscription  même,  au  service  de  I  - 
quelle  il  e<)t  exclusivement  consacré . 
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On  conçoit  facilement  que  raccroissement  annuel  de  la  ix)pu1ation,  pour  un 
<  hifire  même  constant  d'admissions,  étant  subordonné  à  la  proportion  des  décès  et 
•les  sorties  par  guérison  ou  par  autres  causes,  c'est-à-dire  à  deux  éléments  de  la 
{X^AiIation  qui  varient  suivant  les  temps,  les  lieux  et  Fétat  des  malades  au  mo- 
ment de  l'admission,  doive  présenter  dans  son  intensité  des  variations  considéra- 
bles. De  là  l'utilité  et  même  la  nécessité  de  fonder  sur  l'étude  de  la  proportion  de 
la  mortalité  et  des  guérisons  toute  appréciation  approfondie  de  la  signification  des 
âits  d'accroissement  de  population  dans  les  asiles. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  obtenu  ces  données  essentielles  sur  les  causes  transitoires, 
accessoires  ou  permanentes  de  l'accroissement  du  nombre  des  aliénés  annuelle- 
ment entretenus  dans  les  asiles,  qu'il  est  possible  d'examiner  avec  fruit  les  ques- 
tions relatives  aux  règles  à  suivre  pour  diriger  et  régulariser  le  service  public  des 
iliénés  dans  des  circonscriptions  territoriales  déterminées,  de  manière  à  propor- 
tionner les  ressources  aux  besoins  conformément  aux  véritables  exigences  de  la  rai- 
SMi  et  de  la  science. 

2*  Bégularisation  de  Vassistance  publique,  11  y  a  tout  d'abord  lieu  de  remar- 
quer d'une  manière  générale  que  le  but  véritable  peut  être  manqué,  soit  que,  ce- 
<^t  aux  entraînements  d'une  sympathie  exagérée,  on  aspire  à  étendre  le  secours 
ju^'à  la  totalité  des  aliénés  sans  exception,  soit  que,  dominé  par  des  considérations 
«iëpaigne,  on  tende  à  le  restreindre  aux  conditions  de  la  plus  stricte  nécessité. 

La  législation  française,  en  consacrant  absolument  pour  les  aliénés  dangereux 
'  t  moralement  pour  les  aliénés  curables,  l'obligation  du  secours,  seulement  faeul- 
intil  pour  les  autres  catégories  d'aliénés,  s'est  placée  entre  les  extrêmes,  au  véri- 
table point  de  vue. 

Et,  pour  formuler  les  règles  à  suivre  dans  l'application,  il  suffit  d'interpréter 
^linement  et  de  préciser  exactement  ses  dispositions  fondamentales. 

Li  nécessité  de  protégei*  la  société  et  l'aliéné  lui-même  contre  les  suggestions 
nuisibles  du  délire,  le  droit  de  disposer  de  la  personne  de  l'aliéné  en  vue  de  réa- 
iiser  cette  protection,  le  devoir  d'assurer  à  l'aliéné,  privé  de  sa  liberté  et  soustrait 
«tux  smns  de  sa  famille,  des  conditions  convenables  de  surveillance  et  de  traitement 
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dftns  an  éublisseiiieiii  approprié,  et  Tobligatioii  de  pourvoir  aux  frais  de  l*entrr- 
tîfo  de  l'aliéné  indigent,  pendant  toute  la  durée  de  son  isolement,  se  supposent 
néctproquement  et  in)pli(|ucnt,  dans  leur  conncxité,  la  forme  du  secours,  qui  est 
le  pLicement  d'office  dans  un  asile,  et  la  condition  du  secours,  qui  est  l'exislenci- 
chez  l'aliéné  d'un  état  qualifié  dangereux  par  la  législation  française. 

Il  De  peut  y  avoir  de  difficultés  dans  Tapplication  qu*à  propos  du  sens  de  ce> 
mots  aliéné  dangereux ^  que  la  loi  n'a  pu  rigoureusement  défmir. 

Pour  l'interpréter  sainement,  il  est  nécessaire  de  se  placer  au  point  de  vue  pra- 
tique, en  se  bien  pénétrant  de  l'esprit  de  la  loi,  dans  sa  conformité  avec  les  véri- 
tables l)esc>ins  de  la  société.  On  ne  peut  méconnaître  que  le  trouble  permanent  de 
la  raison,  chez  un  aliéné  quelconque,  ne  soit  exclusif  d'une  sécurité  absolue.  En 
effet,  dans  cet  état,  les  intérêts  de  l'aliéné,  de  sa  famille  et  de  tous  ceux  avec  qui  il 
peut  établir  des  rapports,  peuvent  être  à  chaque  instant  compromis,  et,  soiis  c»* 
point  de  vue,  on  pourrait  admettre  que,  pour  tous  les  aliénés  sans  exception,  pou i 
les  idiots  aussi  bien  que  pour  les  fous,  les  conditions  de  la  vie  libre  impliquent 
des  éventualités  d'accidents,  d'actes  nuisibles,  de  dommages  causés  ou  subis,  qu* 
constituent  réellement  un  état  permanent  de  danger.  Mais  pour  que  l'autoritr 
publique  puisse  être  saisie  du  droit  de  disposer  de  la  personne  d'un  aliéné,  même 
malgré  la  volonté  de  sa  famille,  ce  qui  e<t  le  cas  pour  l'aliéné  dangereux  dans  Ir 
sens  de  la  loi,  il  ne  suffit  pas  de  vagues  éventualités  ;  l'état  di^  danger  doit  repn»- 
senter  quelque  chose  d'actuel  et  de  positif,  c'est-à-dire  l'imminence  d'un  dan^i  i 
déterminé,  à  courir  pour  l'aliéné  ou  ]X)ur  la  société,  au  point  de  vue  de  la  siu-ett'. 
lie  Tordre  et  de  la  morale. 

C'est  le  cas  de  toute  espèce,  de  toute  forme,  de  tout  degré  de  l'aliénation  men- 
tale, quand  le  délire  implique  chez  l'aliéné  une  tendance  expresse  aux  agression^ 
contre  les  personnes  et  les  choses  (suicide,  homicide,  blessures,  coups,  destriK  - 
tion,  vol,  incendie,  etc.)  et  aux  actes  propres  à  troubler  la  tranquillité  publique 
(cris,  tapage  nocturne,  vagabondage,  etc.),  et  aux  offenses  à  la  morale  publique 
(actes  et  paroles  ol)scénes,  atteintes  aux  mœurs,  etc.). 

En  toute  circonstincc,  un  tel  état  peut  être  positivement  recoiuiu  et  caractéiin:. 
d'après  la  nature  même  du  délire,  au  moyen  d'appréciations  (jui  sont  de  la  comp'- 
tence  des  médecins,  et,  d'après  la  nature  même  des  actes,  au  moyen  de  constatation.'^ 
qu'il  appartient  à  l'autorité  d'obtenir  pr  voie  d'enquête.  L'état  dangereux,  à  son 
plus  haut  degré,  est  signalé  d'une  manière  encore  plus  authentique  quand  K-^ 
actes,  ayant  les  caractères  de  délits  ou  de  crimes,  ont  motivé  des  mesures  de  police 
(^t  même  des  poursuites  judiciaires. 

Enfm  il  est  à  la  fois  rationnel  et  légal  d'admettre  pour  les  condamnés  libéré^ 
l'état  dangereux  dans  tous  les  cas  d'aliénation  mentale  évidemment  constatée  an 
moment  de  la  libération. 

Le  principe  de  la  loi  française,  en  ce  qui  concerne  les  aUénés  dangereux,  saine* 
ment  compris  et  judicieusement  appliqué,  est  de  nature  à  donner  satisfaction 
complète  aux  besoins  de  la  société  en  même  temps  qu'aux  véritables  intérêts  de 
l'aliéné. 

En  fait,  a-t-il  eu  dans  la  pratique,  depuis  1838,  toute  l'efficacité  désirable  ?  S'il 
est  difficile  de  méconnaître  qu'il  arrive  souvent  que  l'état  dangereux  soit  signait 
et  motive  le  placement  d'office  dans  des  cas  d'aliénation  mentale  réellement  inof- 
iensive,  c'est  un  fait  dont  la  portée  abusive  est  assez  faible,  car  l'aliéné  inoflensL 
s'il  est  curable,  et  s'il  est  complètement  dénué  de  moycn«  d'existence,  trouverait 
légitimement  place  dans  les  asiles  par  l'un  ou  par  l'autre  de  ces  deux  derniers 
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motifs.  D  autre  part,  lairéquence  des  catastrophes  tragiques  de  suicide,  d*hoiiii«de 
et  d'incendie,  dont  les  acteurs  sont  des  aliénés,  atteste  que  ce  n'est  pas  par  exoès 
d  extension  que  pèchent  les  applications  de  la  séquestration  légale  aux  aliénés 
réellement  dangereux  ;  ce  dont  on  se  convaincrait  plus  positiTement  encore,  si 
ïm  tenait  compte  de  tout  un  ordre  de  faits  qui  s'accomplissent  sans  retentissement 
dans  les  journaux,  maraudage,  vol,  vagabondage,  attentats  contre  les  moeurs,  et 
qui  ont  des  aliénés  pour  auteurs. 

Pour  apprécier  jusqu'à  quel  point  les  applications  de  la  loi,  en  ce  qui  concerne 
les  aliénés  dangereux,  ont  pu  être  abusives  ou  insuffisantes,  il  faudrait  avoir  sur  la 
prop(»iion  des  aliénés  dangereux  relativement  au  nombre  des  aliénés  existant  au 
dedans  et  au  dehors  des  asiles,  ou  même  relativement  au  nombre  des  aliénés 
annuellement  admis,  des  données  que  la  statistique  ne  s*est  pas  jusqu'alors  appli- 
quée à  obtenir.  On  se  ferait  une  idée  très-exagérée  de  cette  proportion,  si  on  la 
considérait  comme  représentée  par  le  nombre  des  placements  d'ofiioe  qui,  rela» 
tivement  au  n(nn]i>re  total  des  admissions,  a  fourni  en  1853  la  proportion  de  71  sur 
iOO  pour  la  France  entière,  et  de  près  de  80  pour  les  asiles  de  Bicétre  et  de  la 
Salpétrière,  En  concluant  de  ces  faits  «  que  plus  des  deux  tiers  des  admissions 
ont  été  exigées  par  la  sécurité  publique,  »  l'auteur  de  la  Statistique  de  la  France  a 
perdu  de  vue  que,  pour  la  plupart  des  départements  et  expressément  pour  le  dé- 
partement de  la  Seine,  le  chiffre  total  des  placements  d'office  comprend  indistinc- 
tement les  aliénés  non  dangereux  aussi  bien  que  les  dangereux. 

Le  chiffre  des  aliénés  réellement  dangereux  ne  compte  certainement  pas  pour 
moitié  dans  le  nombre  total  des  placements  d'office,  et  la  proportion  des  aliénés 
dangereux  au  nombre  total  des  admissions  ne  pourrait  sans  exagération  être  éva- 
luée à  phis  du  tiers. 

En  l'absence  de  preuves  décisives,  fondées  sur  des  données  numériques  certaines, 
je  me  crois  néanmoins  fondé  à  affirmer  qu'en  ce  qui  concerne  le  placement  des 
aliénés  dangereux  dans  les  asiles,  l'abus  a  consisté  plutôt  dans  l'insuffisance  que 
dans  l'excès  d'étendue  donnée  au  secours,  qui,  pour  avoir  toute  l'efficacité  dési- 
rable, devrait  atteindre,  selon  l'esprit  de  la  loi  française,  tout  aliéné  réellement 
dangereux. 

f  Le  devoir  du  gouvernement  ne  s'arrête  pas  là;  il  est  des  aliénés  dont  la  con- 
dition est  trop  déplorable,  quoiqu'ils  ne  menacent  point  la  sécurité  des  citoyens, 
pour  que  la  société  ne  leur  vienne  pas  en  aide  ;  tous  ceux  aussi  qui  sont  en  proie 
au  premier  accès  d'un  mal,  que  l'art  peut  dissiper,  doivent  être  admis  à  recevoir 
les  secours  de  la  science  ;  et  quand,  sur  tous  les  points  du  territoire,  des  hôpitaux 
sont  ouverts  aux  diverses  maladies  qui  affligent  l'humanité,  la  plus  cruelle  ne 
saurait  être  privée  de  ce  bieniait.  » 

Dans  ces  paroles  du  rapporteur  de  la  loi  de  1 838  devant  la  Chambre  des  députés, 
M.  Vivien,  se  trouvent  signalées  les  obligations  de  l'assistance  publique  envers  les 
aliénés  non  dangereux,  et  distinguées  les  deux  catégories  de  curables  et  d'incu- 
rables, auxquelles  le  secours  par  le  placement  dans  les  asiles  doit  être  appliqué. 

Le  principe  qui  doit  dominer  dans  la  pratique  l'applicatiim  du  secours  est  très- 
nettement  formulé  dans  ce  passage  emprunté  au  même  rapport.  «  Des  mesures 
doivent  être  prises  pour  que  tous  les  aliénés  dont  la  raison  n'est  point  irrévoca- 
blement détruite  obtiennent  un  traitement  immédiat  et  complet  ;  après  avoir 
pourvu  à  cette  nécessité,  les  départements  pourront  admettre  dans  leurs  établisse- 
înents  les  autres  aliénés,  avec  toutes  les  restrictions  propres  à  empêcher  que 
leur  nombre  ne  soit  un  obstacle  à  l'admission  des  malades  en  traitement,  v 
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Ce  principe  suppose  d'une  part  que  l'aliénation  mentale  est  curable  et,  d'nutre 
part,  que  la  condition  la  plus  favorable  à  TeflBcacité  du  traitement  curatif  de  cette 
maladie  est  l'isolement  dans  un  établissement  spécial. 

Sur  ces  deux  points  fondamentaux,  l'accord  des  médecins  a  été  longtemps  una- 
nime. Si,  à  toute  époque,  des  doutes  sur  l'importance  et  même  sur  la  réalité  de  la 
curalniité  de  la  folie  ont  été  mis  en  avant  par  des  personnes  étrangères  à  notre 
art,  ce  n'est  que  depuis  un  petit  nombre  d'années  que  des  médecins  aliénistes  ont 
invoqué,  comme  motif  d'une  nouvelle  réforme,  l'impuissance  du  traitement  curatil 
<)an8  les  asiles. 

Que  l'aliénation  mentale  en  général  soit  susceptible  de  guérîson,  c'est  ce  qui  ne 
peut  être  sérieusement  mis  en  doute.  La  question  est  de  savoir  jusqu'à  quel  degré 
elle  est  curable,  et  jusqu'à  quel  point  le  traitement  dans  les  asiles  est  ellicace. 

Il  faut  tout  d'abord  reconnaître  que  la  guérison  n'est  possible  que  pour  certaines 
espèces,  certaines  formes,  certains  degrés  d'aliénation  mentale,  et  qu'il  y  a  lieu 
de  considérer  comme  absolument  incurables  l'idiotie  et  l'imbécillité  consécutive. 
Ce  n'est  que  pour  les  aliénations  mentales  qui  doivent  être  rapportées  à  la  folie 
proprement  dite  qu'il  faut  admettre  la  possibilité  de  la  guérison,  et  encore  y  a-t-il 
lieu  de  considérer  comme  réellement  incurables  la  folie  paralytique  et  la  folie 
î'pileptique.  Quant  à  la  folie  simple,  sous  ses  nombreuses  formes,  on  ddt  la  consi- 
4]érer  comme  essentiellement  curable,  toutes  les  fois  que  la  durée  de  la  maladie 
n'a  pas  dépassé  plusieurs  années,  et  surtout  toutes  les  fois  qu'elle  n'a  pas  pris 
d'une  manière  décidée  les  caractères  d'affaiblissement  des  facultés  qui  appartien* 
nent  à  la  démence  conGrmée. 

Ces  distinctions,  qui  ont  pour  garants  de  leur  exactitude  lobservation  de  tous 
les  jours  et  le  témoignage  de  tous  les  praticiens  éclairés,  peuvent  servir  à  définir 
avec  toute  la  précision  désirable  la  catégorie  d'aliénés  à  laquelle  la  législation 
française  a  voulu  assurer,  par  l'admission  dans  les  asiles,  le  bénéfice  d'un  traite- 
ment efficace,  et  qui  est  aussi  celle  qui  comporte  une  appréciation  de  la  propor- 
tion de  la  curabilité  de  l'aliénation  comparativement  aux  autres  maladies. 

Les  données  de  quelque  valeur  qu'il  est  possible  d'obtenir  numériquement  sur 
r<^tte  proportion  doivent  être  empruntées  aux  résultats  de  l'observation  dans  les 
«isiles.  En  effet,  les  occasions  de  traiter  médicalement  l'aliénation  mentale  en  de- 
hors de  ces  établissements  se  présentent  très-rarement,  même  pour  les  médecins 
le  plus  habituellement  consultés  ;  et  ce  qui  est  surtout  très-rare,  ce  sont  les  occa- 
sions de  constater  des  guérisons  médicalement  obtenues  en  dehors  des  asiles.  I>es 
essais  de  traitement  à  domicile  ont  été  le  plus  souvent  tentés  sans  le  moindre 
succès  et  même  au  détriment  des  malades,  dans  les  cas  de  folie  récente  et  curaMe 
pour  lesquels  les  médecins  aliénistes  sont  habituellement  consultés  ;  eux-mêmes 
savent  jusqu'à  quel  point  il  est  difficile  de  réaliser,  en  dehors  des  asiles,  les  con- 
ditions favorables  au  traitement  de  la  folie,  même  au  prix  de  sacrifices  d'argent 
illimités  ;  et  je  ne  crains  pas  d'être  démenti  par  les  plus  habiles  et  les  plus  expé- 
rimentés, en  affirmant  que  ces  essais  de  traitement  en  dehors  des  asiles,  auxquels 
ils  <Mit  dû  consentir  par  condescendance  pour  d'honorables  sentiments  de  famille, 
iont  demeurés  presque  constamment  infructueux,  et  ont  dû  le  plus  souvent  être 
irès-promptement  abandonnés.  S'il  en  est  ainsi  du  traitement  à  domicile  pour  les 
riches,  que  penser  de  ce  traitement  pour  les  classes  peu  aisées  ou  pauvres,  sinon 
qu'il  y  a  réellement  impossibilité  même  de  l'essayer? 

Cette  impossibilité  d'application  d'un  traitement  rationnel  de  la  folie  à  domicile 
justifierait  la  fondation  de»  asiles  et  l'usage  que  la  loi  française  leur  a  assigna 
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connue  moyen  de  traitement,  lors  même  que  l'efficacité  du  traitement  dans  ces 
établissements  demeurerait  au-dessous  de  ce  qu'il  serait  raisonnable  d'en  attendre. 
Sans  entrer  dans  la  discussion  détaillée  des  résultats  fort  complexes  qui  sont 
fournis,  relativement  aux  guérisons  annuelles,  par  la  statistique  des  asiles  d'a- 
liénés, il  est  possible  d'en  faire  sortir  à  la  fois  la  preuve  de  l'efficacité  du  traite- 
ment médical  dans  ces  établissements,  des  renseignements  utiles  sur  la  curabilité 
de  Taliénation  mentale  à  divers  points  de  vue,  et  des  indications  précieuses  pour 
une  direction  bien  entendue  de  Tassistance  publique. 

Des  méthodes  d'évaluation  de  la  proportion  des  guérisons  dans  les  asiles,  la  plus 
généralement  adoptée  et  aussi  la  plus  exacte  et  la  plus  sûre  est  celle  qui  consiste 
à  comparer  annuellement  le  nombre  des  guérisons  aux  admissions. 

L'étude  des  données  de  la  statistique,  pour  un  grand  nombre  d'années  et  d'a- 
siles dans  divers  pays,  permet  d'affirmer  que  la  proportion  des  guérisons  dans  les 
asiles  atteint  généralement  et  dépasse  très-fréquemment  le  tiers  du  nombre  des 
admissions,  sans  distinction  de  la  nature  curable  ou  incurable  de  la  maladie  au 
moment  de  l'entrée  ;  que,  pour  les  cas  d'aliénation  mentale  curable,  la  proportion 
des  guérisons  atteint  généralement  et  dépasse  souvent  la  moitié  du  nombre  des 
admissions  ;  enfin  que  la  proportion  des  guérisons  est  d'autant  plus  grande  que  la 
maladie  a  duré  moins  longtemps,  et  était  par  conséquent  moins  ancienne  au  mo- 
ment de  l'admission. 

Ces  résultats  étaient  acquis  à  la  science  dès  1845.  Je  les  ai  fait  ressortir,  dans 
ma  notice  statistique  sur  l'asile  de  la  Seine-Inférieure,  de  l'étude  des  faits  pour 
une  période  de  9  années,  de  1855  à  1845. 

Les  guérisons  comparées  aux  admissions  ont  fourni  les  proportions  suivantes  : 
poor  la  totalité  des  admissions  sans  distinction  des  cas  incurables,  747  guérisons 
suri, 715  admissions,  45,6  sur  100;  pour  les  admissions  ne  comprenant  que  les 
cas  de  folie  proprement  dite,  747  guérisons  sur  1 ,652  admissions,  45,2  sur  100; 
poar  les  admissions,  en  retranchant  les  espèces  absolument  incurables,  747  gué- 
risons sur  1,453  admissions,  52,1  sur  100;  pour  les  admissions  ne  comprenant 
^[ueles  cas  de  folie  simple  aiguë  (manie,  mélancolie,  monomanie),  648  guérisons 
sur  1,1 18 admissions,  58,0  sur  100.  La  solidité  des  guérisons  a  été  démontrée  par 
ce  fait  :  que  le^  récidives  ne  se  sont  élevées  durant  la  période,  relativement  au 
nombre  des  guérisons,  qu'à  17,1  sur  100  ;  et  l'influence  de  la  durée  de  la  ma- 
ladie sur  la  diminution  rapide  des  cliances  de  guérison  a  été  mise  en  évidence 
par  ce  fait  :  que  sur  100  guérisons,  85,  5  ont  été  obtenues  durant  la  première  an- 
année  de  traitement,  7,2  durant  la  deuxième  année,  c'est-à-dire  92,7  durant  les 
deux  premières  années  de  traitement. 

Ces  résultats  peuvent  être  considérés  comme  exprimant  les  faits  de  guérison  tels 
qu'ils  se  produisent  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  et  ils  ont  été  générale- 
ment confirmés  par  les  données  statistiques  obtenues  sur  une  très-lai^e  échelle  en 
France  et  à  l'étranger,  dès  avant  cette  époque  et  depuis  jusqu'à  nos  jours. 

Dans  un  remarquable  ouvrage  sur  la  statistique  de  l'aliénation  mentale,  publié 
en  1845,  un  éminent  aliéniste,  le  docteur  Thurnam,  a  été  conduit  à  des  résultats 
analogues  par  l'étude  des  faits  durant  un  grand  nombre  d'années,  pour  un  grand 
nombre  d'établissements.  Dans  un  ensemble  d'asiles  au  nombre  de  61 ,  appartenant 
à  la  Grande-Bretagne,  à  l'Iriande,  aux  États-Unis  de  l'Amérique  du  Nord  et  à  divers 
pajsdu  continent  de  l'Europe,  sur  un  total  de  125,771  admissions,  comprenant  des 
cas  d'aliénation  mentale  de  toute  espèce,  52,947  guérisons  ont  été  obtenues,  c'est- 
iiHiire  42,09  sur  100.  La  proportion  des  guérisons  s'est  élevée,  pour  une  période 
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de  44  aimées,  de  1796  à  1840,  à  un  cliifTre  beaucoup  plus  élevé,  44,5  sur  100, 
dans  Tasilede  la  Retraite,  près  d'York,  sur  un  nombre  de  615  admissions,  ne  com- 
prenant presque  exclusivement  que  des  aliénés  atteints  de  folie.  L'influence  de 
l'espèce  d'aliénation  mentale  et  de  la  durée  de  la  maladie  sur  la  curabilité  a  été 
mise  en  évidence  par  ces  faits  : 


CAS  DE  FOLIE 

&lirPI.K. 
AJODË,  IIAME, 

vÉLxycùm,  MOKO- 

Ca5  de  polie 

DE  'a"  attaque,    SOHT  LA  DOEÊK 

m'excédait  PAS 

C4SDE  POLIE 

Bicioins 

oc  ATARI  DCR£ 
PLVft 

• 

MASIE. 

5  MOI:*. 

19  MOIS. 

DE  12  MOIS. 

Admissions 

550 

96 

91 

428 

Guérisons 

S86 

76 

42 

175 

Proportions  sur  1000. . 

> 

51, i 

79,1 

46,1 

40,5 

U  serait  possible  de  confirmer  ces  cx)nclusious  par  des  données  statistiques  iiou 
moins  probantes  pour  toute  la  période  de  temps  qui  s*est  écoulée  depuis  1845 
jusqu'à  ce  jour.  Je  me  contenterai  de  citer,  comme  preuves  de  l'importance  des 
guérisons  dans  les  asiles,  des  résultats  obtenus  dans  la  totalité  des  asiles,  pour  une 
année,  en  France,  en  Angleterre  et  en  Ecosse. 


1853    France, .   .   . 

ADMIS!>10»S 

GDÉmsoxs 

PROPORTIONS  • 

DCIX 
SEXB». 

■OMMES. 

PEMME.'». 

DEDX 
SEXKS. 

nOMHEb. 

FEMMES. 

DEUX 
SEXE!». 

HOMMES. 

PEVMES. 

4790 

4291 

9081 

1514 

1257 

2771 

51,6 

29,5 

30,5 

1858    Angleterre.  . 

4042 

4104 

8146 

1399 

1680 

3079 

54,6 

40,9 

37.7 

1861     Ecosse.  .   .   . 

755 

869 

1601 

282 

568 

650 

58,3 

42,3 

40.5 

De  l'ensemble  de  ces  données  il  est  permis  de  conclure  que  l'eipérience  avait 
positivement  démontré  l'efficacité  du  traitement  curatif  de  la  folie  dans  les  asiles, 
avant  que  la  législation  dans  divei's  pays  n'eût  fait  entrer,  comme  motif  principal , 
dans  les  développements  à  donner  à  ces  institutions,  leur  utilité,  en  tant  que  moyen 
d'assurer  aux  aliénés  indigents  les  chances  les  plus  favorables  de  guérison;  que 
depuis  cette  époque  ces  établissements  ont  continué  à  rendre,  sous  ce  point  de 
vile,  les  services  qu'on  avait  le  droit  d'en  attendre  ;  et  qu'il  serait  possible  d'ob- 
tenir de  leur  influence  sur  la  guérison  de  la  folie  une  efficacité  encore  plus  grande, 
SI  les  admissions  étaient  régularisées  de  manière  à  les  rendre  aussi  promptes  et 
aussi  faciles  que  possible  pour  tous  les  aliénés  curables. 

Ainsi  se  trouve  complètement  justifiée  l'obligation  morale,  consacrée  par  la  loi, 
de  l'admission  des  aliénés  cursibles  duns  des  institutions  spéciales,  dont  l'existence 
devmit  être  ju^ée  indispensable  comme  moyen  de  guérison,  au  moins  en  œ  qui 
concerne  les  indigents,  lors  même  qu'elle  ne'  serait  pas  imposée  par  la  nécessité 
la  plus  alisolue  comme  moyen  d'isolement  pour  tous  les  aliénés  dangereux. 

Mais  est-il  nécessaire,  est-il  utile  d'attribuer  encore  à  ces  institutions  de  sûreté 
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publique,  et  de  trailement  médical,  une  antre  fonction,  celle  d*asiles  de  chaiîté, 
ainsi  que  TaTaient  jusqu'à  ces  derniers  temps  UDanimement  admis  les  médecins  et 
ainsi  que  Tont  voulu  les  législations  modernes,  en  consacrant  et  développant  le 
principe  de  bienfaisance  publique  qui  avait,  en  fait,  donné  depuis  longtemps  nais- 
sance à  de  telles  institutions?  Il  est  incontestable  ({ue  Tétat  d'aliénation  mentile, 
lors  môme  qu'il  n'implique  pas  de  danger  et  qu'il  ne  comporte  pas  de  guérison, 
entraîne  chez  l'individu  qui  en  est  atteint  des  incapacités  qui  motivent,  tout  aussi 
bien  que  pour  les  aliénés  dangereux  et  incurables,  des  conditions  spéciales  de  pro- 
tection sociale.  Les  législations  modernes,  et  c'est  un  de  leurs  bienfaits,  ont 
pourvu,  plus  elficacement  que  par  le  passé,  à  ce  que  cette  protection  fût  assurée  à 
tout  aliéné,  même  dans  la  vie  libre.  Mais  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  la  société 
(irenne  à  sa  charge  dès  devoirs  de  surveillance,  de  soins  et  d'entretien  qui  appar- 
tiennent essentidlement  à  la  famille,  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  C'est 
^ulement  à  déiaut  de  la  iamille  absente  ou  impuissante,  que,  vis-à-vis  de  l'aliéné 
dénué  de  ressources  et  incapable  de  subvenir  à  ses  besoins,  commence  pour  l'as- 
sistance publique  le  devoir  de  prendre  à  sa  charge  l'aliéné  indigent.  II  était  naturel 
que  les  asiles  ouverts  aux  aliénés  dangereux  et  curables  pour  remplacer  les  prisons 
et  les  hôpitaux  fussent  destinés  à  remplir  pour  les  autres  aliénés,  dans  le  cas  d'in-  ' 
digence  absolue,  comme  pour  les  autres  infirmités,  l'usage  d'hospices.  Et  c'est  en 
eflet  ce  que  la  réforme  philanthropique  se  proposait  et  ce  que  les  législations  mo- 
dernes ont  rendu  possible.  La  loi  française,  avec  une  grande  sagesse,  n'a  voulu  à 
ce  sujet  consacrer  qu'une  faculté,  subordonnée  dans  l'application  aux  ressources 
des  administrations  publiques,  et,  avant  tout,  à  la  nécessité  de  conserver  aux  asiles 
d'aliénés  leur  destination  essentielle  d'hôpitaux  de  traitement. 

n  n'est  pas  douteux  que  dans  la  pratique  on  ne  se  soit  trop  souvent  écarté  de  ces 
vues,  en  faisant,  dans  les  admissions  gratuites,  une  part  trop  large  à  l'aliénation  non 
dangereuse  et  incurable.  Il  ne  faudrait  pas  pourtant,  comme  on  l'a  fait,  attribuer 
principalement  à  cette  cause  Tencombrement  des  asiles  et  surtout  la  proportion 
considéraUe  d'incurables  qui  s'y  rencontre  constamment.  Les  incurables  des  asiles 
se  recrutent,  pour  une  part  notable,  parmi  les  aliénés  dangereux  et  surtout  parmi 
les  aliénés  curables  dont  la  guérison  n'a  pu  être  obtenue.  11  est  dans  la  nature  des 
choses  que  la  population  d'un  asile  d'aliénés  se  compose  en  grande  majorité  d'in- 
curables. C'est  non  pas  à  supprimer  les  incurables  dans  les  asiles,  mais  à  main- 
tenir leur  proportion  dans  des  limites  normales,  que  doit  tendre  une  sage  applica- 
tion de  la  législation. 

Dans  le  œnrs  de  mes  inspections,  j'ai  eu  fréquemment  l'occasion  de  constater  le 
fait  d'un  excès  de  prédominance  des  incurables  dans  la  population  des  asiles,  d'en 
caractériser  les  plus  fâcheux  elTets,  d'en  signaler  les  véritables  causes  et  d'indiquer 
les  règles  à  suivre  pour  ramener  et  maintenir  la  proportion  des  incurables  dans  de 
justes  limites. 

Voici  en  quels  termes,  dans  un  de  mes  rapports,  j'ai  insisté  sur  l'importance  et 
la  nécessité  d'une  régularisation  de  l'assistance  publique,  d'après  des  principes 
empruntés  à  la  fois  au  véritable  esprit  de  la  loi  française  et  aux  besoins  réels  de 
la  société. 

c  L'élévation  graduelle  du  nombre  des  aliénés  dans  les  asiles,  pour  une  propor- 
tion considérable  au  delà  du  chiffre  des  places  réelles  qu'ils  contiennent,  a  pour 
effet  d'y  augmenter  la  mortalité  et  d'y  diminuer  les  chances  de  guérison.  L'encom- 
brement des  asiles  d'une  part,  et  l'augmentation  incessante  des  charges  départe- 
mentales d'autre  part,  mettent  obstacle  à  un  fonctionnement  normal  et  bienfaisant 
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de  44  aimées,  de  1796  à  1840,  à  un  cliiflre  beaucoup  plus  élevé,  44,3  sur  100, 
daus  l'asile  de  la  Retraite,  près  d'York,  sur  un  nombre  de  615  admissions,  ne  com- 
prenant presque  exclusivement  que  des  aliénés  atteints  de  folie.  L'influence  de 
l'espèce  d'aliénation  mentale  et  de  la  durée  de  la  maladie  sur  la  curabilité  a  été 
mise  en  évidence  par  ces  faits  : 


Admissions 

Guérisons 

Proportions  sur  1000. . 

CAS  DE   FOLIE 

&I1IPI.K. 

AIGDfi,  MAME, 

«£LA5C0L1E,  MOKO- 

HAKIE. 

Cas  de  folie 

DC  'a'*  ATTAQL'E,    OORT  la  DCEte 
5*EXC<DAIT  PAS 

C4S11E  FOLIE 

oc  ATART  DCE< 

PLl'ft 

DE  M  MO». 

3  MOIS. 

12  m». 

556 
986 
51,4 

96 
76 
79,1 

91 
42 
40,1 

428 
175 
40,3 

11  serait  possible  de  confirmer  ces  conclusions  par  des  données  statistiques  non 
moins  probantes  pour  toute  la  période  de  temps  qui  s'est  écoulée  depuis  1 845 
jusqu'à  ce  jour.  Je  me  contenterai  de  citer,  comme  preuves  de  l'importance  de> 
guérisons  dans  les  asiles,  des  résultats  obtenus  dans  la  totalité  des  asiles,  pour  une 
année,  en  France,  en  Angleterre  et  en  Ecosse. 


1853    France, .   .   . 

ADMIS:»IOKS 

ovÉnisoiis 

PaOPOBTIORS  i 

»UR  lOU 

DCIX 
SEXM^. 

BOMHEâ. 

FEMMES. 

DEUX 
SESKâ. 

HOMMES. 

FEMMES. 

DEUX 
SSXES. 

UCMMES. 

FEMMES. 

4790 

4291 

9081 

1514 

1257 

2771 

31,6 

29,3 

30,5 

1858    Angleterre.  . 

4042 

4104 

8146 

1399 

1680 

3079 

34,6 

40,9 

37  7 

1861     Ecosse.  .   .   . 

735 

869 

1604 

282 

368 

650 

38,3 

42,3 

40.5 

De  Tensemble  de  ces  données  il  est  permis  de  conclure  que  i'eipérience  avait 
positivement  démontré  l'efficacité  du  traitement  curatif  de  la  folie  dans  les  asiles, 
avant  que  la  législation  dans  divers  pays  n'eût  fait  entrer,  comme  motif  principal, 
dans  les  développements  à  donner  à  ces  institutions,  leur  utilité,  en  tant  que  moyen 
d'assurer  aux  aliénés  indigents  les  chances  les  plus  favorables  de  guérison;  que 
depuis  cette  époque  ces  établissements  ont  continué  à  rendre,  sous  ce  point  de 
vue,  les  services  qu'on  avait  le  droit  d'en  attendre  ;  et  qu'il  serait  possiÛe  d'ob- 
tenir de  leur  influence  sur  la  guérison  de  la  folie  une  efficacité  encore  plus  grande, 
SI  les  admissions  étaient  régularisées  de  manière  à  les  rendre  aussi  promptes  et 
aussi  faciles  que  possible  pour  tous  les  aliénés  curables. 

Ainsi  se  trouve  complètement  justifiée  l'obligation  morale,  consacrée  par  la  loi, 
de  l'admission  des  aliénés  curables  dans  des  institutions  spéciales,  dont  l'existeace 
devrait  être  jugée  indispensable  comme  moyen  de  guérison,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  les  indigents,  lors  même  qu'elle  ne'  serait  pas  imposée  par  la  nécessité 
la  plus  absolue  comme  moyen  d'isolement  pour  tous  les  aliénés  dangereux. 

Mais  est-il  nécessaire,  est-il  utile  d'attribuer  encore  h  ces  institutions  de  sûreté 


ALIÈNES  (assistance).  75 

publique,  et  de  traitement  médical,  une  antre  fonction,  celle  d*asiles  de  chaiité, 
ainsi  que  lavaient  jusqu'à  ces  derniers  temps  unanimement  admis  les  médecins  et 
ainsi  que  Font  voulu  les  législations  modernes,  en  consacrant  et  déwloppant  le 
principe  de  bienfaisance  pidolique  qui  avait,  en  lait,  donné  depuis  longtemps  nais- 
sance à  de  telles  institutions?  Il  est  incontestable  ([ue  Tétat  d'aliénation  mentale, 
lors  même  qu'il  nimplique  pas  de  danger  et  qu'il  ne  comporte  pas  de  guérison, 
entraine  diez  Tindividu  qui  en  est  atteint  des  incapacités  qui  motivent,  tout  aussi 
bien  que  pour  les  aliénés  dangereux  et  incurables,  des  conditions  spéciales  de  pro- 
tection sociale.  Les  législations  modernes,  et  c'est  un  de  leurs  bienfaits,  ont 
pourvu,  plus  elficacement  que  par  le  passé,  à  ce  que  cette  protection  fût  assurée  a 
tmU  aliéné,  même  dans  la  vie  libre.  Hais  il  n*y  a  pas  de  raison  pour  que  la  société 
prenne  à  sa  charge  dès  devoirs  de  surveillance,  de  soins  et  d'entretien  qui  appar- 
tiennent essentidlement  à  la  famille,  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  C'est 
seulement  à  déiaut  de  la  famille  absente  ou  impuissante,  que,  vis-à-vis  de  l'aliéné 
dénué  de  ressources  et  incapable  de  subvenir  à  ses  besoins,  commence  pour  l'as- 
sistance publique  le  devoir  de  prendre  à  sa  charge  l'aliéné  indigent.  11  était  naturel 
que  les  asiles  ouverts  aux  aliénés  dangereux  et  curables  pour  remplacer  les  prisons 
et  les  hôpitaux  fussent  destinés  à  remplir  pour  les  autres  aliénés,  dans  le  cas  d*in- 
(iigence  absolue,  comme  pour  les  autres  infirmités,  l'usage  d'hospices.  Et  c'est  eu 
effet  ce  que  la  réforme  philanthropique  se  proposait  et  ce  que  les  législations  mo- 
dernes ont  rendu  possible.  La  loi  française,  avec  une  grande  sagesse,  n'a  voulu  n 
ce  sujet  consacrer  qu'une  faculté,  subordonnée  dans  l'application  aux  ressources 
des  administrations  publiques,  et,  avant  tout,  à  la  nécessité  de  conserver  aux  asiles 
d'aliénés  leur  destination  essentielle  d'hôpitaux  de  traitement. 

Il  n'est  pas  douteux  que  dans  la  pratique  on  ne  se  soit  trop  souvent  écarté  de  ces 
mes,  en  faisant,  dans  les  admissions  gratuites,  une  part  trop  large  à  l'aliénation  non 
dangereuse  et  incurable.  Il  ne  faudrait  pas  pourtant,  comme  on  Ta  fait,  attribuer 
principalement  à  cette  cause  Tencombrement  des  asiles  et  surtout  la  proportion 
considérable  d'incurables  qui  s'y  rencontre  constamment.  Les  incurables  des  asiles 
se  recrutent,  pour  une  part  notable,  parmi  les  aliénés  dangereux  et  surtout  parmi 
les  aliénés  curables  dont  la  guérison  n'a  pu  être  obtenue.  Il  est  dans  la  nature  des 
choses  que  la  population  d'un  asile  d'aliénés  se  compose  en  grande  majorité  d'in- 
curables. C'est  non  pas  à  supprimer  les  incurables  dans  les  asiles,  mais  à  main, 
tenir  leur  proportion  dans  des  limites  normales,  que  doit  tendre  une  sage  applica- 
tion de  la  législation. 

Dans  le  cours  de  mes  inspections,  j'ai  eu  fréquemment  l'occasion  de  constater  le 
fait  d'un  excès  de  prédominance  des  incurables  dans  la  population  des  asiles,  d'en 
caractériser  les  plus  fâcheux  effets,  d'en  signaler  les  véritables  causes  et  d'indiquer 
les  règles  à  suivre  pour  ramener  et  maintenir  la  proportion  des  incurables  dans  de 
justes  limites. 

Voici  en  quels  termes,  dans  un  de  mes  rapports,  j'ai  insisté  sur  l'importance  et 
la  nécessité  d'une  régidarisation  de  l'assistance  publique,  d'après  des  principes 
empruntés  à  la  fois  au  véritable  esprit  de  la  loi  française  et  aux  besoins  réels  de 
la  société. 

c  L'élévation  graduelle  du  nombre  des  aliénés  dans  les  asiles,  pour  une  propor- 
tion considérable  au  delà  du  chiffre  des  places  réelles  qu'ils  contiennent,  a  pour 
effet  d'y  augmenter  la  mortalité  et  d'y  diminuer  les  chances  de  guérison.  L'encom- 
brement des  asiles  d'une  part,  et  l'augmentation  incessante  des  charges  départe- 
mentales d'autre  part,  mettent  obstacle  à  un  fonctionnement  normal  et  bienfaisant 
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de  44  aimées,  de  1796  a  4840,  à  un  chiffic  1 


s  T  \  •* 


dans  Tasilede  la  Retraite,  près  d'York,  sur  nit 
prenant  presque  exclusivement  qur  (le>  <' 
Tespèce  d'aliénation  mentale  et  de  la  <!ip 
mise  en  évidence  par  ces  faits  : 


:-c»J 


CAS    hF    T>>    • 

MMi  1  i  . 

Air.i  i 

Admissions 

Guérisons 

Proportions  sur  1  » 

te 
• 

11  ser:«i 
moins  ]u< 
jusquT» 
gm'i! 
ami' 


r 


«•  les  secoui's  en  deçà  des 

•a  h^  leur  concession  à  des 

.  c   Et  là  où  l'assistance  publi- 

.j««fe  la  plus  large,  le  nombre 

.ituer  dans  les  asiles  un  excès  de 

>ir  hygiénique  et  thérapeutique, 

.'.'^Eit  les  caractères  d'appropriation 

•M  ivoîent  imprimés,  et  à  faire  porter 

..  iR  .l'une  générosité  mal  entendue,  par 

^  .  MtiitfU^.  Je  pense  qu'il  serait  nécrssaire 

..rtuoo  qui  permît  d'atteindre  plus  oom- 

,^ ...  u  i*t»  1858,  tout  en  évitant  d'imposer  aux 

. .  •L-a^'-v  (|u'ils  auraient  de  disproportionné  par 

A\  rv!îsources  réelles.  Les  principes  de  celte 

te    jei  |u  d  suit  : 

ii4u:$cription  territoriale,  d'un  nombre  fixe  de 
.•>  ui  proportion  constatée  entre  le  chiffre  de  la 

..,  .^«  itfï»  places  alTectées  au  service  de  la  circonscrip- 
«v^  **  js^iles  publics  ; 
M    :^Minr  de  police,  de  tous  les  aliénés  réellement  dan- 

^  <w«««i&^  {^"t^  plus  efficaces  de  traitement  médical  à  tous  les 


»*.> 


^N< 


-  v< 


m  vtu;:^^  à  ceux  des  aliénés  non  dangereux  et  incuraUes 
.. .-  -w  ^  «it'  n*ssources,  ne  peuvent  trouver  dans  la  vie  libre  des 

4  f»t->urv  des  secours  à  domicile  pour  ceux  des  aliénés  non 

«^   VI  wlcsqui,  étant  capables  de  la  vie  libre  dans  leur  propre 

^  r»n^^^>url1's  suflisautes,  ne  pourraient  être  admis  ou  conservés 

M  K  N^'^  |H'iiHÛpcs  ne  présente  dans  la  pratique  aucune  difficiilté 
^^f^îNi'  vk'  surmonter,  à  la  condition  d'une  préoccupation  éclairée  et 
^  Kiv  .)  4tloindre  et  de  l'observation  de  quelques  règles  secondaires. 
>i  ■  »vunuHMit  approfondie  des  données  fournies  par  l'expérience  d'un 
«•^>«»  u  tMiHH's,  quant  au  nombre  des  admissions  annuelles,  par  les  recen- 
",^  ^  Mi  L(  ixuiiiaiiisance  des  lois  qui  règlent  le  mouvement  de  la  population 
vv  v>iU  V  i^'tniot  aujourd'hui  d'évaluer  avec  une  suffisante  exactitude  le 
.^.   .«X  ^«i^^^*^  indis|icnsables  pour  un  bon  fonctionnement  du  service  public 
V  v^u^vN  J.id^  chaque  circonscription  territoriale.  La  régularisation  des  admis- 
^*-x  *«  >^'  ^***  ivnivnic  les  aliénés  dangereux,  est  facile  pour  les  préfets,  qui  se 
^»vM%  vi««u^  l«^  do|i{irtenionts  saisis  des  attributions  de  police  en  même  temps 


^* 


.**^ 


X  ^««*  ' 


Al  |\H4\%Mr  do  séquestration  d'office.  11  suffit,  pour  prévenir  les  abus,  que, 
,^..v\»iK4(KMi(  M\  ^œti  du  la  loi,  les  aiTctés  de  séquestration  dofBce  soient  sérieu- 
«u  uH4i>ts  |Nir  (les  enquêtes  et  des  certificats  de  médecin. 
lsH4;t  X  W%  loin  qiril  s'agit  d'une  aliénation  curable,  il  est  raisonnable  de  ne  pas 
^  lAKiMiivr  dillieilo  |)our  admettre  l'état  dangereux. 

(.ts^m^(4«(alioii  de  lu  curnbilitc  avant  l'admission  présente  quelques  difficultés 
{u  v^  «  iwl  plu  A  exagérer.  Ce  n'est  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  qu'il 
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*  ^  avoir  doulo,  pour  un  médecin  expérimenté,  sur  Ja  curabilite  de  la  lolie. 

mt  de  vue  pratique  le  doute  ne  présente  aucune  difficulté  ;  car  toutes  les 

■  ■  t'\ivte,  la  question  doit  être  tranchée  dans  le  sens  de  la  curabilite. 

me  que  des  notions  exactes  sur  l'aliénation  mentale  se  répandent  davan- 

-  .1  iii>  \v  corps  médical,  les  certificats  de  médecins  non  aliénistes  acquièrent  plus 
iitotité.  il  serait  facile  d'imposer,  pour  l'admission  immédiate  à  titre  gratuit  dans 
1*  -  :isilc>,  la  condition  d'un  certificat  attestant  la  curabilite  de  la  maladie.  L'inter- 
v.iliedu  certifient  de  vingt-quatre  heures  au  certificat  de  quinzaine  est  légalement 
(K'stiné  à  vérifier  la  légitimité  du  placement  des  aliénés  dans  les  asiles.  Rien  ne 
s'oppose  à  ce  que,  pour  les  aliénés  indigents  non  dangereux,  le  placement  ne  soit 
considéré  que  comme  provisoire  jusqu'à  la  vérification  de  la  curabilite  de  la  ma- 
ladie, dans  les  asiles  publics  par  les  médecins  de  ces  établissements,  dans  les 
asiles  privés  par  les  médecins  dont  la  visite  est  exigée  par  la  loi.  Dans  le  cas  oii 
i^incuRibilité  serait  constatée,  si  le  placement  n  était  d'ailleurs  motivé  ni  par  Tétat 
dangereux  ni  par  l'indigence  absolue,  il  y  aurait  lieu  de  ne  pas  rendre  définitif  un 
placement  qui  n'aurait  été  autorisé  que  provisoirement  ;  et  c'est  alors  qu'on  pour- 
rait sans  inconvénient  replacer  dans  la  vie  libre,  en  le  rendant  à  sa  famille,  un 
aliéné  qui  aurait  dû  y  être  laissé.  C'est  après  un  long  séjour  dans  les  asiles  qu'il 
est  difficile  et  presque  impossible  d'en  faire  sortir  des  aliénés  incurables  qui  ont 
réellement  perdu  droit  de  domicile  dans  leur  famille  et  dans  leur  commune. 

Quant  aux  aliénés  reconnus  avant  l'admission  non  dangereux  et  incurables,  l'ad- 
ministralion  ne  doit  se  décider  à  mettre,  par  leur  placement  dans  les  asiles,  leur 
entretien  à  la  charge  des  départements  que  dans  le  cas  de  nécessité  absolue. 

C'est  sur  cette  catégorie  que  doivent  porter  dans  toute  leur  rigueur  les  restric- 
tions admissibles  du  secours  sous  la  forme  de  placement  dans  les  asiles,  et  c'est  à 
cette  catégorie  que  doivent  s'appliquer  les  mesures  de  secours  à  domicile  destinées 
non-seulement  à  prévenir,  sans  dommage  pour  l'aliéné,  l'altération  de  la  valeur 
hygiénique  et  thérapeutique  des  asiles  et  l'aggravation  des  charges  publiques,  mais 
encore  à  développer  le  sentiment  et  à  faciliter  racoomplisseroent  du  devoir  dans 
la  famille. 

Enfin  c'est  à  cette  catégorie  exclusivement  que  pourrait  être  rationnellement 
appliquée  la  mesure  du  placement  des  aliénés  dans  des  familles  de  cultivateurs  ou 
(fartisans,  chargées  à  prix  d'argent  de  leur  surveillance  et  de  leur  entretien,  à 
l'imitation  de  ce  qui  se  pratique  de  temps  immémorial  en  Belgique,  dans  la  colonie 
de  Ghecl. 

Bien  que  depuis  quelques  années  cette  institution  ait  été  préconisée  comme 
l'idéal  vers  lequel  devraient  tendre  la  science  et  la  bienfaisance  publique  pour  le 
meilleur  et  le  plus  efficace 'accomplissement  de  leurs  devoirs  envers  les  aliénés, 
je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  sérieusement  admettre  qu'elle  soit  en  aucune  sorte 
applicable  aux  aliénés  dangereux. 

Quant  aux  aliénés  curables,  le  placement  dans  les  familles  est  réellement  ex- 
clusif de  toute  application  sérieuse  d'un  traitement  médical  efficace.  C'est  l'absence 
m  l'insuffisance  du  traitement  médical  qui  ont  été  constamment  signalées  au  pre- 
mier rang  parmi  les  critiques  les  plus  graves  de  l'institution  de  Gheel.  S'il  était 
vrai  qu'on  obtînt  la  guérison  de  la  folie  par  le  bénéfice  de  ce  qu'on  appelle  à  Gheel 
la  vie  libre,  sous  le  patronage  familial,  ce  serait  purement  et  simplement  la  néga- 
tion de  l'art  médical  dans  le  traitement  de  l'aliénation  mentale. 

Mais  les  faits  constatés  dans  cette  institution,  en  ce  qui  se  rapporte  à  la  propor- 
tion des  guérisons,  témoignent  hautement  en  faveur  de  TutiUté  du  traitement 
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médical,  tel  qu'il  est  appliqué  dans  ce  qu  ou  appelle  les  asiles  fermés.  La  compa- 
raison des  guérisous  aux  admissions  dans  la  colonie  de  Gbeel  a  fourni,  avant  et 
depuis  la  réforme,  les  résultats  suivants  : 
Avant  la  réforme  : 


.\OMBU 
DE* 

cuÉniso.fs. 

1853 5 

1854 21 

26 

Depuis  la  Réforme  : 

1856 29 

1857 22 

1858 32 

1859 17 


NOMBnS 

DU 

AOBISSIOX!». 

150 

105 
235 


127 
152 
127 
121 


PBOPOSTIOXS 
SDR  iOOO. 

3,8 
20  0 


100 


527 


11,0 


22,8 
14,4 
25,1 
14,0 

18,9 


Les  résultats  pour  la  totalité  des  asiles  d'aliénés  de  la  Belgique  ont  été 


En  1853. 
1854. 
1859. 


ROVBRB 

^fOMBBE 

DES 

DBS 

rROPORTlO» 

Cl'ÉBiaO!fS. 

ADMISSIONS. 

stnlOOO. 

405 

1243 

32,5 

402 

1309 

30,7 

474 

1472 

32,2 

En  moyenne,  pour  3  années. 


1281 


4024 


31,8 


On  peut  donc  aflirmer  que  la  colonie  dcGheel  présente  une  très-grande  iniériorité, 
comme  institution  de  traitement  curatif,  non-seulement  par  rapport  aux  autres 
établissements  belges,  mais  encore  généralement  par  rapport  aux  établissements  de 
tous  les  autres  pays.  La  différence  est  de  plus  de  moitié  relativement  aux  établis- 
sements où  se  trouvent  réalisées  les  conditions  les  plus  favorables.  Cette  infériorité 
de  la  colonie  de  Gheel  ne  peut  pas  être  expliquée  par  des  conditions  exception- 
nelles d'admission,  car,  d*après  les  appréciations  du  médecin  sur  la  nature  de  la 
maladie  chez  les  527  malades  admis  de  1856  à  1859,  le  rapport  des  espèces  incu- 
rables au  nombre  des  admissions,  174  sur  527,  c'est-à-dire  5«^>  sur  100,  représente 
la  proportion  ordinaire. 

Quant  aux  aliénés  incurables  et  inorfensifs,  l'exemple  de  Glieel  prouve  qu'il  est 
|iossible  de  leur  appliquer  avec  avantage,  sous  divers  points  de  vue,  la  mesure  du 
placement  dans  des  familles  de  cultivateurs  ou  d'artisans.  Mais  dans  quelles  con- 
ditions cf:tte  mesure  peut-elle  être  rationnellement  appliquée?  A  mon  aNis,  elle  n'a 
de  valeur  réelle  que  comme  mode  particulier  du  secours  à  domicile.  Dans  tous  K's 
cas  où  l'aliéné,  qui  ne  peut  guérir  et  (|ui  n*est  pas  dangereux,  a  une  famille,  au 
sein  et  sous  la  surveillance  de  laquelle  il  peut  vivre  dans  les  conditions  ordinaires 
de  la  vie  libre,  c'est  dans  sa  famille  qu'il  faut  le  laisser  ;  bt,  si  la  famille  est  indi- 
gente, c'est  à  l'aider  dans  l'accomplissement  de  son  devoir  qu'il  faut  employer  les 
ressources  dont  l'assistance  publique  peut  disposer.  C'est  quand  l'aliéné  n'a  pas  dt* 
famille  qu'on  peut  raisonnablement  chercher  à  lui  en  donner  une  à  prix  d'ai^ent, 
et  c'est  dans  ce  cas  seulement  que  le  placement  d'un  aliéné  dans  une  famille  étran- 
gère mérite  le  nom  de  patronage  familial.  Mais  dans  ce  cas  y  a-t-it  lieu  de  substi- 
tuer le  placement  dans  les  familles  à  l'admission  dans  les  asiles  publics?  Je  ne 
saurais,  pour  mon  compte,  l'admettre. 


ALIÉNÉS  (assistance).  79 

Ce  qu'on  a  dit  des  conditions  de  bonheur  réalisées  pour  les  aliénés  confiés  à  des 
nourriciers  dans  la  colonie  de  Gheel,  comparativement  au  sort  qui  leur  est  fait 
dans  les  asiles  fermés,  n'est  rien  moins  qu'exact,  et  ne  serait  tout  au  plus  appli- 
cable que  dans  une  comparaison  faite  entre  les  familles  ou  on  traite  bien  los 
aliénés  et  les  asiles  où  on  les  traite  mal.  Dans  les  asiles  de  premier  ordre,  ceux  où 
la  constitution  matérielle,  le  traitement  médical  et  moral,  les  services  économi- 
ques et  Torganisation  du  travail  ont  reçu  les  développements  et  les  perfectionne- 
nieots  que  comporte  la  psychiatrie  dans  la  plus  large  et  la  plus  complète  étendue 
du  mot  et  de  la  chose,  et  grâce  à  la  persévérance  des  hommes  qui  ont  voué  leur 
vie  à  la  sainte  cause  des  alités,  le  nombre  de  ces  asiles  déjà  considérable  augmente 
de  jour  en  jour,  il  y  a,  pour  l'aliéné  inoiïensif  et  non  dangereux,  plus  de  bien-être 
à  tous  les  points  de  vue  qu'il  n'en  peut  trouver  au  foyer  des  familles  étrangères, 
même  les  plus  morales  et  les  plus  dévouées. 

Bien  ne  ressemble  moins  à  une  prison  qu'un  de  ces  asiles,  et  en  vérité  il  faut  ne 
f)as  les  connaître  pour  ne  pas  admettre  qu'ils  réalisent  en  fait  toutes  les  conditions 
de  liberté  qui  sont  utilement  compatibles  avec  l'état  d'aliénation  mentale. 

Quelle  famille  de  cultivateurs  ou  d'artisans  oserait-on  comparer,  pour  le  dévoue- 
ment éclairé,  pour  les  soijis  altectueux,  aux  médecins,  aux  directeurs,  aux  reli- 
gieuses de  nos  asiles  et  môme  à  ceux  des  gardiens,  de  jour  en  jour  plus  nombreux, 
qui  s'élèvent  réellement  par  le  cœur  et  l'intelligence  jusqu'à  la  dignité  d'infirmier? 
Sans  songer  en  aucune  sorte  à  déprécier  la  valeur  du  placement  à  domicile,  et  à 
diminuer  l'importance  des  garanties  que  peuvent  offrir  des  familles  convenablem^t 
choisies,  je  ne  puis  perdre  de  vue  combien  il  m'a  fallu  d'eflbrts  pour  obtenir  d'ad- 
ministrateurs bienveillants,  éclairés  et  personnellement  désintéressés  dans  la  ques- 
tion, que  les  sacrifices  convenables  fussent  réalisés  pour  assurer  le  bien-être  des 
aliénés  dans  les  asiles.  Je  ne  parle  pas  des  sacrifices  considérables  et  souvent  diffi- 
ciles qui  avaient  pour  but  l'appropriation  des  asiles  eux-mêmes  à  leur  destination  ; 
j'entends  parler  des  choses  nécessaires  à  la  vie,  des  aliments,  de  la  boisson,  des 
vêtements,  du  coucher.  Que  d'efforts  n'a-t-il  pas  fallu  pour  conquérir  une  ration 
suffisante  de  viande  cinq  fois  par  semaine,  une  faible  ration  de  boisson  fcrmentée 
tous  les  jours,  des  vêtements  acceptables,  des  matelas  au  lieu'  de  paille  !  Que  de 
peine  pour  faire  comprendre  que  donner  en  plus  au  travailleur  la  nourriture,  pro- 
I<re  à  compenser  une  perte  quotidienne  de  force,  ce  n'est  pas  le  rémunérer  ! 

Je  ne  puis  non  plus  oublier  que  le  système  du  prix  de  journée  payé  par  le  dépar- 
tement a  conduit  nécessairement  les  administrateurs  d'asiles  à  la  préoccupation 
d'un  bénéfice  à  faire  au  profit  de  l'établissement,  et  qu'il  est  plus  d'une  fois  arrive 
que  ce  bénéfice  ait  été  fait  au  détriment  du  bien-être  des  aliénés  ;  et  que,  sous  ce 
pointdevue,  la  nécessité  où  le  département  de  la  Seine  s'est  trouvé  de  placer  des 
alii^nés  n  un  taux  d'entretien  assez  élevé  dans  un  grand  nombre  d'asiles  de  province 
a  suscité  une  émulation  de  demandes  ou  d'offres  adressées  à  l'assistance  publique 
de  Paris,  dans  des  vues  parmi  lesquelles  a  souvent  dominé  une  pensée  de  spécu- 
lation. 

Si  des  préoccupations  d'épargne  ou  de  bénéfice  ont  pu  se  produire  de  manière 
â  porter  préjudice  aux  aliénés,  quand  il  ne  s'agissait  que  de  profits  à  réaliser  dans 
1  intérêt  d'établissements  publics  et  pour  une  destination  d'utilité  publique,  com- 
ment admettre  que  la  préoccupation  d'un  bénéfice  à  faire  ne  sera  pas,  avec  toutes 
ses  conséquences,  le  mobile  principal  des  nourriciers  d'aliénés  ? 

Ces  considérations  me  paraissent  suffisantes  pour  motiver  la  préférence  que, 
ivns  parti  pris  à  l'avance,  j'attribue  nettement  et  fermement  au  placement  dans  les 


so 
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asiles,  relativement  au  placement  ù  domicile,  même  pour  les  aliénés  incurables, 
inofiensirs  et  dénués  de  famille. 

Je  me  contenterai  d'ajouter  que,  dans  une  certaine  mesure,  les  aliénés  incurables 
et  inoffensifsqui  constituent  dans  nos  asiles  la  majorité  des  travailleurs  productif^ 
forment  im  des  éléments  indispensables  à  leur  prospérité  économique. 

En  définitive,  delensemble  de  cette  discussion  il  me  paraît  possible  de  conclure 
avec  certitude  qu*en  France,  aussi  bien  que  dans  les  autres  Etats  civilisés  des  deux 
inondes,  Tassistance  publique,  en  ce  qui  concerne  les  aliénés,  a  été  engagée  par  le 
mouvement  de  reforme,  dès  le  commencement  du  siècle,  dans  la  véritable  voie  de 
l'accomplissement  de  ses  devoirs  ;  que,  pour  atteindre  de  plus  en  plus  complètement 
le  but  qui  lui  est  assigné  au  nom  de  la  science  et  de  Fexpérience,  ce  qu'elle  doit 
faire  c'est  de  régulariser  son  action  de  manière  à  ne  pas  compromettre,  par  le  se- 
cours secondaire  de  simple  charité,  Teflicacité  du  secours  principal  de  traitement 
curatif  et,  pour  y  parvenir,  de  donner  une  large  part  au  secours  à  domicile,  de 
développer  l'institution  du  patronage  à  l'imitation  de  ce  qui  a  été  fait  à  Paris  et 
dans  quelques  départements  pour  les  aliénés  après  leur  sortie  des  asiles,  en  l'ap- 
pliquant aux  aliénés  secourus  à  domicile,  de  ne  recourir  au  placement  à  domicile 
qu'à  défaut  d'autres  ressourcées,  et  à  titre  de  mesures  transitoires  et  exceptionnelles, 
et  enfin  de  perfectionner  sans  cesse  et  à  tous  les  points  de  vue  les  institutions  qui 
ont  été,  qui  sont  et  qui  ne  cesseront  pas  d'être  les  moyens  principaux  de  son  action, 
c'est-à-dire  les  asiles  publics  d'aliénés  avec  leur  triple  destination  d'établissements 
de  sûreté,  d'hôpitaux  de  tmitement  et  de  refuges  de  charité. 

g  111.  Asiles  d'Mliéaéfi.  Le  développement  des  asiles  d'aliénés  dans  tous  ]e> 
pays  civilisés,  depuis  le  commencement  du  dix-neuvième  siècle,  représente  un  en- 
semble grandiose  d'institutions  qui,  par  leur  nombre  et  leur  importance,  révèlent 
la  puissance  de  l'efiTort  tenté  pour  réaliser  la  réiorme  philanthropique  et  scienti- 
fique née  du  mouvement  des  idées  en  89,  ^  dont  ils  expriment  généralement  le> 
vues  fondamentales  par  leur  destination  et  par  les  conditions  essentielles  de  leui 
organisation  administrative  et  médicale. 

U  est  possible  d'apprécier  la  grandeur  des  résultats  pur  quelques  données  som- 
maires sur  le  nombre  des  établissements  et  sur  le  chifl're  des  aliénés  traités  ou 
secourus  dans  la  plupart  de  ces  États,  à  divers  moments  plus  ou  moins  rapprochéb 
de  l'époque  actuelle. 
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I*  Destinalicndes  asiles.  L'étude  de  ces  institutions  penuetde  reconnaître  que, 
malgré  la  diversité  des  législations  ci  des  mœurs,  leur  développement  a  été 
partout  subordonné  à  une  conception  fondamentalement  identique  et  coordonnée 
par  rapport  à  un  but  commun. 

Partout  on  a  reconnu  la  nécessité  de  protéger  à  la  fois  la  société  et  Taliéné  par 
la  régularisation  légale  des  mesures  de  séquestration  que  Tétat  dangereux  impose, 
ei  d  eiercer  à  Tégard  des  aliénés  une  action  de  bienfaisance,  en  leur  assurant  des 
moyens  efficaces  de  traitement  curatif  et  des  conditions  d'existence  appropriées  à 
leur  état.  Partout  on  a  principalement  co^^pté,  pour  atteindre  ce  triple  but,  sur  la 
fondation  d'asiles  d'aliénés  institués,  pour  leur  organisation  matérielle,  adminis- 
trative et  médicale,  de  manière  à  en  atteindre  la  plus  sûre  et  la  plus  complète 
réalisation.  Et  partout  on  a  admis  que  de  telles  conditions  pouvaient  être  surtout 
obtaïues  dans  des  établissements  publics.  Aussi  est-ce  par  la  création  et  par  le 
perfectionnement  incessant  des  établissements  publics  que  la  réforme  s'est  mani- 
lestéc  dans  toute  sa  puissance  et  toute  son  ellQcacité.  Quelques  détails  sur  les  éta- 
blissements d'aliénés  de  la  France,  de  l'Angleterre,  de  l'Éoosse  et  de  l'Allemagne 
permettront  de  saisir  d'une  vue  d'ensemble  jusqu'à  quel  point  sont  réelles  cette 

alogie  dans  la  nature,  cette  identité  dans  la  destination  des  asiles  d'aliénés,  et 
cette  prédominance  dans  l'importance  des  asiles  publics. 

Sur  les  il i  établissements  existant  en  France  en  1855,  dont  la  population 
totale  s'élevait  à  33,795  aliénés,  65  étaient  des  asiles  publiçs.et  contenaient  dans 
leur  ensemble  18,062  aliénés.  Sur  les  45  asiles  privés,  contenant  ensemble  5,755 
aliénés,  15  faisaient  fonctions  d'asiles  publics,  leur  ]X)pulation  se  composant,  pour 
ia  majorité,  d'aliénés  entretenus  au  compte  des  départements.  Sur  32,876  aliénés 
traités  en  1855,  23,021  étaient  entretenus  à  la  charge  des  départements,  savoir  : 
18,158  dans  les  établissements  publics,  4,863  dans  les  asiles  privés.  Les  65  asiles 
publicsoomprenaient  un  établissement  de  l'Ëtat,  maison  impériale  de  Charenton; 
'7  asiles  départementaux  et  27  quartiers  d'hôpitaux  et  d*hospices.  En  France,  tous 
tes  établissements  d'aliénés  ont  une  destination  mixte  et  sont  à  la  fois  des  maisons 
de  sûreté  pour  les  aliénés  dangereux,  des  hôpitaux  de  traitement  pour  les  curables, 
•H  des  refuges  de  charité  pour  les  incurables.  A  l'exception  de  la  maison  impériale 
«ieCharenton  et  d'un  certain  nombre  d'asiles  privés,  qui  ne  reçoivent  que  des  pen- 
sionnaires, les  asiles  français  ont  aussi  une  destination  mixte  en  ce  qu'ils  reçoivent 
j  la  fois  des  pensionnaires  au  compte  des  familles  et  des  indigents  entretenus  au 
«ompte  des  départements  et  des  communes. 

En  Angleterre,  le  nombre  des  établissements  ayant  un  caractère  public  est  moins 
<^nsidérable  que  celui  des  établissements  privés  ;  mais  l'importance  relative  des 
j^iles  publics  est  au  moins  aussi  grande  qu'en  France.  Les  22,013  aliénés,  17,420 
indigents  et  4,593  pensionnaires  se  répartissaient,  pour  1858,  ainsi  qu'il  suit, 
''nlre  les  168  établissements  de  l'Angleterre  : 

^atUes  de  comté..  .  15,120  aliénés..  .    14,889  indigents..  .       231  pension. 

15  hôpitaux 1,666      —                  174        —                1,492        — 

1  b6pital  naval..  .   .  126      —                     »       —                   126       — 

115  isUes  privés.  .   .   .  5,101      —              2,557        —                2,744        — 


IM  22.013      —  17,420       —  4,593       — 

En  Angleterre,  les  asiles  de  comté,  qui,  pour  toutes  leurs  conditions  d'organisa- 
tion, ont  la  plus  grande  analogie  avec  hs  asiles  de  département  en  France,  sont 
I  élément  principal  du  service  public  en  ce  qui  se  rapporte  aux  indigents.  La  part 
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prise  à  ce  service  par  les  asiles  prÎTés  est  moins  considérable  qu'en  France.  Et  les 
établissements  hospitaliers  demeurent  à  peu  près  étrangers  à  ce  servie»,  assimila- 
bles, sur  une  plus  large  échelle,  par  leur  destination  à  celle  qui  appartient  essen- 
tiellement en  France  à  la  maison  de  Gharenton.  Généralement  les  asiles  de  l'An- 
glelerre  sont  à  la  fois  maisons  de  traitement  et  de  refuge.  Les  hôpitaux  sont  plus 
particulièrement  des  asiles  de  traitement  et  parmi  eux  l'hôpital  de  Belhlem  est  en 
partie  affecté  à  Fusage  d'établissement  spécial  de  sûreté  pour  la  catégorie  d'aliénés 
dangereux  désignée  sous  le  nom  d'aliéné  criminels. 

L'organisation  de  l'assistance  publique  pour  les  aliénés  en  Ecosse  offre  la  plus 
grande  ressemblance  avec  celle  de  l'Angleterre  et  de  la  France,  quant  à  la  destina- 
tion des  asiles  publics  et  des  asiles  privés  ;  elle  en  diffère  pourtant  sur  deux  points 
importants,  la  régularisation  du  secours  donné  aux  aliénés  dans  des  quartiers  spé- 
ciaux dépendant  des  maisons  de  pauvres,  qui  n'existe  pas  en  Angleterre  en  ce  qui 
se  rapporte  aux  maisons  de  travail,  et  l'extension  donnée  au  secours  à  domicile, 
par  laquelle  l'Ecosse  diffère  sensiblement  de  l'Angleterre  et  de  la  France.  Le> 
4,550  aliénés  existant  au  i*'  janvier  1860,  dans  les  divers  établissements  de 
l'Ecosse,  se  répartissaient  ainsi  qu'il  suit  : 


8  asiles  publics. .  .  .  2,632  aiiéDés. . 
20  quartiers  de  mai- 
sons de  pauvres.  .  866     — 
19  asiles  privés.  .  •  .  852      — 


1,859  iDdigenls..  •  •    773  pension. 


864       — 
656       — 


2       — 
196       — 
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4,350     — 


3,379       — 


971        — 


Les  asiles  publics,  qui  sont  l'équivalent  de  nos  asiles  de  département  et  des 
asiles  de  comté  anglab,  sont  aussi  en  Ecosse  le  principal  moyen  dont  Tassistance 
publique  dispose  en  faveur  des  indigents  ;  mais  les  asiles  privés  concourent  à  ce 
service  plus  largement  qu'en  Angleterre;  et,  de  plus,  les  quartiers  des  maisons  de 
pauvres,  qui  ne  peuvent  pas  être  exactement  assimiles  à  nos  quartiers  d'hospice,, 
prennent  à  ce  service  une  part  considérable. 

Le  service  d'assistance  publique  pour  les  aliénés  indigents  est  complété  pr  le 
secours  à  domicile  qui,  à  l'époque  indiquée,  s'étendant  à  1,846  aliénés  secourus,, 
au  nombre  de  1 ,452  dans  leurs  familles,  de  554  dans  des  familles  étrangères,  et 
de  61  à  l'état  d'isolement,  élevait  à  5,226  le  nombre  des  aliénés  indigents  secou- 
rus, et  en  formait  un  peu  plus  du  tiers.  Dans  les  quartiers  de  maisons  de  pauvres 
et  à  domicile,  le  secours  donné  à  l'indigent  ne  peut  consister  dans  la  réalisation 
d'un  traitement  curatif  efficace.  Les  asiles  publics  et  les  asiles  privés  de  l'Ecosse 
sont  pour  ce  pays  les  véritables  établissements  de  traitement  de  l'aliénation  men- 
tale. Sous  ce  point  de  vue,  et  à  raison  de  la  proportion  considérable  de  pension- 
naires qui  concourent  à  former  leur  population,  les  asiles  publics  de  l'Ecosse  v- 
rapprochent  des  asiles  publics  d'Allemagne  à  destination  mixte. 

L'Allemagne  dans  son  ensemble,  c'est-à-dire  en  comprenant  sous  cette  désigna- 
tion r.\utriclie,  la  Prusse,  la  Bavière,  le  Wurtemberg,  la  Saxe,  le  Hanovre,  lt»> 
grand>-duchés  de  Bade,  de  Nassau  et  les  autres  États  de  la  Confédération  genna- 
nique,  secourait,  d'après  une  publication  du  doi  tour  Lalir,  à  la  date  de  1852, 
1 1 ,6i2  aliénés  dans  100  établissements. 

Le  classement  de  ces  établissements,  d'après  le  caractère  essentiel  de  leur  nature 
et  la  condition  dominante  de  leur  destination,  permet  de  reconnaître,  dans  une 
organisation  analogue  à  beaucoup  d'égards  à  celle  qui  a  prévalu  dans  les  autres 
pa\s,  des  efloits  pour  s|)écialiser  le  secours  par  rap^iort  à  son  application  aux  dtiiv 
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catégories  distinctes  de  curables  et  d'incurables.  Sur  109  établissements,  18  seu- 
leoiôit  étaient  des  asiles  privés.  Les  91  autres  avaient  essentiellement  les  carae- 
lèns  d'établissements  publics,  et  ont  été  classés  ainsi  qu'il  suit  par  le  docteur 
Lahr. 
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On  retrouve  les  mêmes  analogies  quant  à  la  nature  et  à  la  destination  des  asiles 
d'aliénés  dans  tous  les  autres  États  de  l'Europe,  Italie,  Belgique,  Hollande,  Suisse, 
Russie,  et  aussi  dans  les  États-Unis  de  l'Amérique  du  Nord. 

Pour  donner  une  juste  idée  de  la  grandeur  de  l'œuvre  accomplie  par  la  réforme 
au  mo}'en  de  la  création  d'un  si  grand  nombre  d'institutions,  et  de  sou  efficacité 
relativement  au  but  qu'elle  a  été  destinée  à  atteindre  à  tous  les  points  de  vue,  il 
faudrait  entrer  dans  des  développements  considérables. 

11  suffira  de  signaler  à  l'appréciation  des  esprits  éclairés,  sérieux  et  impartiaux, 
comme  spécimen  de  ce  qui  a  pu  être  atteint  par  l'association  de  la  science  médi- 
cale à  l'art  arcbitectural  et  à  la  science  administrative,  l'un  ou  l'autre  de  ces  nom- 
breux établissements  de  {Hremier  ordre  dont  peuvent  à  bon  droit  s'enorgueillir  les 
diverses  contrées  du  monde  ciWIisé  :  en  France  la  Maison  impériale  de  Charenton, 
les  asiles  de  Quatre^ares,  d'Auxerre,  de  Marseille,  de  Blois,  de  Limoges,  de  Tou- 
louse, etc.,  auxquels  devranl  bientôt  s'ajouter  les  asiles  de  la  Seine  ;  en  Angleten*e, 
les  asiles  de  Hanwell,  de  Surrey,  de  Wakefield,  d'York,  etc.  ;  en  Ecosse,  les  asiles 
de  Glasgow,  d'Edinburgli,  etc.;  en  Allemagne,  les  asiles  d'Ulenau,  de  Halle,  de 
Vienne  et  d'Eicbberg,  etc.;  en  Hollande,  l'asile  de  Meerenberg  ;  en  Belgique,  l'asile 
de  Gand;  en  Suisse,  les  asiles  de  Préfargier  et  de  Waldau  ;  aux  États-Unis,  les -asiles 
de  Bloomingdale,  d'Utica,  de  Colombus,  de  Trenton,  de  Butler,  etc.,  etc. 

C'est  dans  les  ouvrages  spéciaux,  qui  ont  été  consacrés  à  la  description  et  à 
l'histoire  des  asiles  d'aliénés,  qu'on  pourra  trouver  les  éléments  d'une  appréciation 
plus  développée  et  plus  approfondie  de  ces  institutions,  résultats  d'un  demi-siècle 
d  efEarts  persévérants,  auxquek  ont  concouru  tant  d'hommes  éminents  par  la 
science  et  le  dévouement,  dont  la  postérité  gardera  la  mémoire,  et  dont  une  légi- 
time illustration  a  déjà  consacré  les  noms. 

Je  ne  puis  ici  que  résumer  à'  grands  traits  l'ensemble  des  principes  dont  la  plu- 
part de  ces  institutions  nous  offrent  l'application  bienfaisante  et  féconde,  tout  en 
signalant  les  perfectionnements  que  les  imperfections  de  l'œuvre  accomplie  peu- 
vent légitimement  motiver  d'après  les  enseignements  de  l'expérience. 
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±'  AâiUs  spéciaux  pour  les  aliénés  criminels.  Parmi  les  iiisuifisances  qui  peu- 
xKié>  Hrt  lé^ritimemeiit  reprochées  à  l'œuvre  des  asiles  publics,  il  en  est  une  qui  se 
t:tff^mU:  à  leur  destination  la  plus  essenlielle,  celle  d'établissements  de  sûreté  pour 
a  «^qiMstnition  des  aliénés  dangereux  que,  dans  la  fièvre  de  réaction  contre  cequ  on 
t^^xASt:  les  agiles  fennés,  on  semble  avoir  aujourd'hui  complètement  perdue  de  vne, 
"f.  mr  laquelle  la  connaissance  des  graves  abus  qui  en  résultent  devrait  pourtant 
^'^Y^  H^  ^V^  jamais  l'attention  des  aliénistes  et  la  sollicitude  de  l'administration. 

L'une  des  expressions  les  plus  graves  de  cette  insuffisance  est  l'absence  d'insti- 
i.il^jf»  appropriées  au  traitement  et  à  Ventretien  des  aliénés  criminels. 

\^  vœux  ont  été  plusieurs  fois  exprimés  à  l'étranger  et  en  France  pour  la  lon- 
«i^tîoo  d'asiles  spéciaux  destinés  à  recevoir,  soit  les  criminels  aliénés  en  général, 
*^i«t  les  criminels  acquittés  pour  cause  d'aliénation  mentale,  soit  les  aliénés  vaga- 
lionds  et  criminels.  Pour  satisfaire  à  ce  besoin  dès  longtemps  reconnu,  des  es«âis 
«ifit  été  tentés  avec  plus  ou  moins  de  succès  par  la  destination  spéciale  donnée  on 
Angleterre  à  l'hôpital  de  Bethlem,  en  Ecosse  à  la  prison  centrale  de  Pei*th,  par  la 
l'ofidation  en  Irlande  de  l'asile  criminel  de  Dundrum,  et  en  France  même,  par  la 
4!réation  d'un  quartier  de  force  à  Bicétre.  La  l^islation  belge  a  consacré  en  prin- 
4:ipe  la  réunioo,  dans  un  seul  établissement, -de  tous  les  aliénés  soumis  à  la  déten- 
tion judiciaire,  et  l'asile  de  Saint-Dominique,  à  Bruges,  a  été  affecté  à  cet  usage. 
Depuis  quelques  années  l'Angleterre  a  fait  un  pas  plus  décisif  dans  la  solution  dt* 
la  question  des  aliénés  criminels  par  la  création  de  l'asile  spécial  de  Broadnioor 
contenant  500  places  pour  les  deux  sexes. 

J'ai  étudié  celte  question,  suivant  toute  son  étendue  et  sous  toutes  ses  faces,  soit 
dans  mon  traité  sur  les  principes  a  suivre  dans  la  fondation  et  la  construction  des 
asiles  d'aliénés,  soit  dans  divers  travaux  encore  inédits,  se  rattachant  à  mes 
fonctions  d'inspecteur  général  du  service  des  aliénés  et  des  prisons.  Je  me  conten- 
terai de  reproduire  ici  sommairement,  et  au  point  de  vue  pratique,  les  principaux 
résultats  de  ces  études. 

«  Considérée  d'une  manière  générale,  la  présence  des  détenus  aliénés  dans  les 
asiles  ordinaires  a  de  graves  inconvénients...  Les  asiles  d'aliénés  ne  peuvent  être, 
p.ir  aucune  de  leurs  conditions,  assimilés  à  des  prisons  et  ne  peuvent  pas  surtout 
présenter  la  sûreté  de  réclusion  indispensable.  Les  familles  des  malades  peuvent 
être  légitimement  blessées  d'un  rapprochcmentqui,  dans  nos  mœurs  et  nos  opinions, 
a  quelque  chose  de  flétrissant...  Toutes  ces  raisons  pour  exclure  des  asiles  ordi- 
naires  les  détenus  aliénés  n'ont  toute  leur  force  que  quand  il  s*agit  d'aliéiié< 
accusés,  condamnés  ou  acquittés  pour  des  crimes  entndnant  des  peines  infa- 
mantes. D  un  autre  coté,  la  présence  des  aliénés  dans  les  prisons  porte  atteinte 
à  la  discipline,  non-seulement  par  des  désordres  matériels,  mais  encore  par  la  ili- 
rninution  de  l'autorité  morale  que  doit  conserver  la  peine.  Cette  présence  est  une 
>ource  d'embarras  incessants  pour  l'administration,  et  une  occasion  de  soulïrance< 
iui méritées  pour  les  malades  eux-mêmes. 

«  Les  accusés,  les  condamnés  et  les  acquittés,  en  tant  qu  atteints  d'aliénatioii 
mentale,  ne  doivent  pas  être  retenus  dans  les  prisons  ordinaires  et  doivent  être 
l^lacés  dans  des  établissements  où  ils  puissent  recevoir  tous  les  soins  que  réclame 
leur  état  de  maladie... 

«  Los  prévenus,  les  accusés  doivent  demeurer  rapprochés  des  tribunaux  appelés 
A  prononcer  sur  leur  sort.  Les  condamnés  à  dos  peines  non  infamantes  peuvent  sans 
inconvénient  être  introduits  dans  les  asiles  ;  les  accusés  acquittés  pour  une  cau^ 
il  .iliénatiou  mentale  no  diffèrent  réellement  dos  autres  aliénés  qu'en  ce  que  les 
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actes  insensés  auxquek  ils  se  sont  livrés,  qualifiés  crimes  par  la  loi,  ont  motivé 
(les  poursuites  judiciaires...  11  n*y  a  Téritablement  utilité  ou  nécessité  d'eiclure 
des  asiles  ordinaires  que  les  détenus  condamnés  à  des  peines  infamantes...  C'est 
pour  concilier  \is4-vis  de  cette  catégorie  de  condamnés,  généralement  représentée 
en  fait  par  les  aliénés  détaïus  dans  les  maisons  centrales,  les  devoirs  de  Thuma- 
uité  avec  les  exigences  de  la  sûreté  publique,  qu'il  est  indispensable  de  recourir  à 
la  création  d'institutions  spécialement  appropriées  à  ce  double  but,  soit  au  contact 
(les  asiles  d'aliénés,  soit  dans  la  dépendance  des  maisons  de  détention,  soit  enfin 
dans  des  établissements  indépendants...  » 

Je  ne  puis  reproduire  ici  tous  les  résultats  de  Tétude  que  j'ai  faite  sur  toutes  les 
[articulantes  qui  se  rattachent  aux  conditions  d'existence  des  condamnés  aliénés, 
au  dedans  et  au  dehors  des  maisons  centrales,  et  qui  sont  de  nature  à  motiver  des 
réformes  dans  diverses  directions.  Je  me  bornerai  à  fournir  les  données  qui  peuvent 
servir  de  bases- à  ces  réformes,  en  précisant  le  nombre  des  existences  sur  lesquelles 
elles  devraient  porter,  et  en  faisant  ressortir,  dans  la  situation  fâcheuse  qu'elles 
doivent  avoir  pour  but  de  faire  cesser,  le  point  de  vue  qui  me  parait  appeler,  pour 
u^urer  l'efficacité  de  cette  réforme,  l'intervention  simultanée  de  la  magistrature, 
de  ladministration  et  de  l'assistance  publique. 

La  population  détenue  des  maisons  centrales  de  la  France  comprend  approxi* 
mativement  en  moyenne  250  condamnés  atteints  d'aliénation  mentale,  savoir  :  205 
condamnés  atteints  de  folie,  130  hommes  et  75  femmes;  45  condamnés  attehits 
d'idiotie,  40  hommes  et  5  femmes.  Sur  ce  nombre,  110  atteints  de  folie,  60  hom- 
mes et  50  iemmes,  sont  entretenus  aux  frais  de  l'État  en  dehors  des  maisons  cen- 
trales, dans  les  divers  asiles  d'aliénés.  Les  autres  condamnés  aliénés,  c'est-à^lire 
95  atteints  de  folie,  70  hommes  et  25  femmes,  et  tous  les  condamnés  atteints 
d'idiotie,  c'est-à-dire  40  hommes  et  5  femmes,  sont  maintenus  à  Tétat  de  déten- 
tion dans  les  maisons  centrales. 

Parmi  les  condamnés  atteints  de  folie,  qui  sont  maintenus  dans  les  maisons  ceiv 
traies,  il  en  est,  pour  un  certain  nombre,  qui  ne  peuvent  être  considérés  comme  in- 
curables et  dont  l'état  réclamerait  un  traitement  approprié.  Aucune  des  conditions 
propres  à  assurer  l'efficacité  d'un  traitement  curatif  de  la  folie  ne  se  trouve  réalisée 
dans  les  maisons  centrales.  L'isolement  des  aliénés  n'y  est  possible  que  par  leur 
séquestration  dans  des  cellules  qui,  pour  la  plupart,  sont  des  lieux  de  punition. 
La  plupart  des  condamnés  aliénés  ne  peuvent  être  assujettis  à  la  discipline  des 
pnsons,  et  ne  peuvent  être  classés  dans  les  ateliers.  Ils  demeurent  oisifs  pendant  la 
(iurét*  de  leur  maladie,  très-souvent  égale  à  la  durée  de  leur  détenticm.  Il  en  résulte 
qu'ils  ne  peuvent  suppléer  à  l'insuffisance  du  régime  alimentaire  des  prisons  par 
ks  ressources  de  la  cantine,  et  qu'au  moment  de  leur  libération  ils  n'ont  pas  de 
pécule  et  n'ont  d'autres  ressources  que  le  secours  de  route. 

Pour  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  libération,  le  condamné  aliéné,  au  sortir 
des  maisons  centrales,  sans  ressources,  sans  profession,  sans  famille,  est  rendu  à  la 
vie  libre  dans  un  état  de  trouble  de  l'intelligence  ou  d'insuffisance  de  la  raison 
f\vi\  le  rend  incapable  de  subvenir  par  son  travail  à  ses  besoins,  et  de  diriger  sa  vie 
conformément  aux  règles  de  la  morale  et  aux  prescriptions  des  lois.  Sorti  de  la 
prison,  il  cherche  des  moyens  d'existence  dans  la  mendicité,  qui  est  presque  sa  seule 
ressource,  dans  le  vagabondage  et  la  rupture  de  ban,  qui  sont  les  moyens  presque 
obligés  de  son  unique  industrie,  et  trop  souvent  aussi  dans  le  maraudage,  qui  tend 
à  prendre  et  prend  les  caractères  du  vol.  Aussi  arrive-t-il  le  plus  souvent  qu'il 
retombe  sous  la  main  de  la  justice,  pour  y  rendre  compte  de  ces  actes  que  la  né- 
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.^^^  ^  ^  k  loi  condamne  aoos  les  immds  de  mendicité, 

^  on>  àc  fcattf  ^  pc*^  I  ^^  frappé  de  nouvelles  pemes  <|iii  le 

>is<ivi^  encore  pins  flétri  et  plus  misénUeei  Untaiisi  dénué 

*  X,  niisoQ  qu  an  moment  où  il  en  était  sorti.  Et  pour  beaucoup 

.   .  njis  là  un  malheur  accidentel  se  produisant  une  fois  dans  le 

i>  •  c'est  une  situation  qui  se  reproduit  plusiears  lois,  un  grand 

iwvmiesuUe  que  Tétat  de  folie  est  asses  fréquemment  constaté  diez  le 

'  '^^  '      momeot  de  son  entrée  dans  la  maison  centrale  ;  il  n  est  guère  dou- 

on^fnmrK'^^^^  fois  il  ne  remonte  jusqu'à  une  époque  antérieure  aux  actes  qoi 

'''''^J!!!d>rilaoondamnation.  Cela  est  uMlubitable  pour  la  presque  totalité  des 

^^' .       '^  rhAf  lûSQUcIs  on  constate,  dans  la  maison  centrale,  un  état  d'imbécillité, 

dâ  wmonl*^  |w«l"  ^«*  premiers  temps  de  la  Tie. 

^^^  Aiedéitiontit^  l'histoire  d'un  grand  nombre,  c'est  que  leur  vie  se  partage  en 

!li^.  \\M\»  Itt  vie  libre,  ils  n'ont  pas  de  profession,  ik  n'ont  pas  de  domi- 

lu    K  mvHtvlK'H^  >'*  Tagabondent  et,  quand  ils  ont  été  soumis  à  la  sunreillanoe, 

^7.  '^inniiH  it'tii'  î^"'  Condamnés  pour  mendicité,  pour  Tagabondage,  pour  rup- 

t  IV  de"  Iv^^^i  ^  *'*'''  peines  de  plus  en  plus  fortes  â  mesure  que  les  récidives  se  mul- 

r  4tt^U  ^'*  mibissent  ces  peines  d'abord  dans  les  prisons  départementales,  puis 

.  '     1^  iiiitiMiiis  c'4'ntrales,  où  ils  forment  un  groupe  à  part  de  criminels  qui  n'ont 

h  ^>>«^"t't<'('^^'  ^^  ^^^^  culpabilité,  qu'on  ne  peut  assujettir  à  la  discipline,  qui 

!oni  i^i^Hi|Hii)i<*f»  de  travail,  qui  souffrent  plus  que  tous  les  autres  détenus  du  régime 

^,>(  k^««iii«,  qui,  durant  leur  détention,  ont  donné  aux  détenus  véritablement 

^y^b%4lilo<  In  spectacle  démoralisant  de  peines  non  justifiées  et  même  imméritées, 

^  ^\s\  Mi«  Ml  serviront  de  la  liberté,  quand  on  la  leur  aura  rendue»  que  pour  reoooir 

MyWs-^'i  kt^  ^^'^  foi  1^  l^ur  feront  de  nouveau  perdre. 

^,iiUo  «iluation,  qui  dure  depuis  fongterops,  que  j'ai  plusieurs  fois  signalée  ou 
s\\^  S IVM  %m%,  ou  dans  mes  écrits,  et  qui  a  pu  jusqu'à  un  certain  point  motiver  les 
u  MU'tl  i/ms,  d'ailleurs  empreintes  d'erreur  et  d'exagération,  qui  ont  été  souvent 
^lMi^/tf'«  ê'jpnim  notre  système  pénal  et  contre  notre  régime  pénitentiaire,  rédame 
(Milr/tMetHiement  qu'il  j  soit  autant  que  possible  porté  remède. 

Ji<  f'fm%  que  la  législation  pénale,  au  moins  en  ce  qui  se  rapporte  au  vagabondage, 
is  U  ifM^idicité  et  à  la  rupture  de  ban,  serait  susceptible  de  modifications  ;  et  qu'elle 
iliiMnit  tout  au  moins  être  appliquée  avec  moins  de  rigueur. 

l'ifur  le  plus  grand  nombre  des  condamnés,  dont  j'ai  constaté  l'état  d'imbécUlité 
fbiM  les  maisons  centrales,  et  pour  un  certain  nombre  de  ceux  qui  y  ont  été  trouvés 
rfili^ifits  de  folie,  il  eût  été  possible  de  reconnaître  dès  la  première  poursuite  judi- 
I  ^Mtie,  mais  au  moins  à  la  seconde,  à  k  troisième,  à  k  quatrième,  etc.,  etc.,  que 
rb;iftiitude  de  k  mendicité  et  du  vagabondage  et  le  fait  de  k  rupture  de  ban  de- 
^'étêmi  s'expliquer  par  un  étal  d'infirmité  mentale  ;  que  dès  lors  les  actes  uicri- 
^fiinés  étaient  en  eflet  plus  dignes  de  pitié  que  de  punition,  et  qu'au  lieu  de  s'obs* 
tiner  à  réprimer  indéfiniment  ces  actes  par  des  condamnations  de  plus  en  plus 
graves,  ce  qu'il  y  aurait  à  fidre  ce  serait  de  les  prévenir  en  provoquant  le  placement, 
dans  les  asiki  publics,  d'aliénés  incapables  de  subvenir  par  le  travail  à  leura  be- 
soins et  de  se  diriger  dans  k  vie  libre  sans  violer  les  lois. 

Mais  c'est  à  l'assistance  publique  et  à  la  police  municipale  et  départementale 
qu'il  appartient  de  prévenir  le  plus  efficacement  ces  abus,  en  pourvoyant  à  ce  que 
ceus  des  mendiants  et  vagabonds  qui  ne  sont  pas  en  pleine  possession  de  k  raison 
l«r  suite  d'un  état  d'imbécillité  congénkle  ou  consécutive,  ou  d'un  état  de  folie 
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accidenlelle,  ne  soient  pas  incarcérés  et  mis  sous  la  main  de  la  justice,  au  lieu 
d*élre  surreillés  et  secourus  dans  leur  famille  et  leur  domicile,  et  d*étre  au  besoin 
placés  dans  les  asiles  d  aliénés,  dans  les  hospices  ou  les  dépôts  de  mendicité. 

Tout  condamné  qui,  au  mcmienl  de  la  libération,  est  aliéné,  fou  ou  imbécile,  et 
pai*  suite  incapable  de  subvenir  à  ses  besoins  et  de  diriger  sa  vie,  ne  peut  être  pu- 
rement et  simplement  mis  en  liberté  sans  les  plus  graves  inconvénients.  S*il  est 
dangereux,  et  c'est  la  présomption  pour  un  repris  de  justice,  il  doit  être  placé  ou 
maintenu  d  office  dans  un  asile  public  aux  û-ais  de  sa  famille,  ou  des  départements, 
eu  cas  d'indigence. 

Si  l'intervention  de  l'assistance  publique,  de  la  police  administrative  et  de  la 
justice  dans  les  questions  de  trouble,  de  danger,  de  dommage,  causés  par  l'état  de 
liberté  et  par  les  actions  délictueuses  des  mendiants  et  vagabonds  atteints  d'alié 
nation  mentale»  se  réalisait  suivant  les  principes  qui  viennent  d'être  indiqués,  il 
n'est  pas  douteux  qu'on  verrait  diminuer  dans  une  notable  proportion  le  nombre 
des  condamnations  pour  vagabondage,  mendicité  et  rupture  de  ban,  le  nombre  des 
récidives  et  par  suite  le  nombre  des  condamnés  aliénés  existant  à  un  moment 
donné  dans  les  maisons  centrales  et  les  autres  prisons.  Mais  pour  les  détenus  aliénés 
en  nombre  quelconque  subsisterait  le  devoir  de  l'administration  d'assurer  auv 
curables  un  traitement  médical  efficace,  et  aux  incurables  un  traitement  palliatil 
approprié,  ce  qui  pour  les  uns  et  pour  les  autres  ne  peut  être  réalisé  qu'en  de- 
hors des  conditions  d'habitation  et  de  régime  qui  appartiennent  aux  établissements 
ordinaires  de  détention. 

La  solution  de  la  question  par  la  création  de  quartiers  spéciaux  dans  les  asiles 
d'aliénés  serait  peut-être  la  plus  simple  et  la  plus  facile.  Elle  impliquerait  un 
traité  fait  par  l'administration  pénitentiaire  avec  plusieurs  asiles  publics,  gcogra- 
phiquement  situés  de  manière  à  faciliter  les  transfèrements,  d'après  lequel  ces 
asiles  se  chargeraient  de  créer,  dans  des  (]uartiers  spéciaux,  un  nombre  de  places 
en  rapport  avec  les  besoins  du  service  pénitentiaire  et  soumettraient  les  aliénés  qui 
leur  seraient  confiés,  pendant  la  durée  de  leur  peine,  à  des  conditions  déterminées 
de  r^me  et  de  discipline. 

Si  l'administration  pénitentiaire  était  conduite  soit  par  les  obstacles  qu'elle  pour- 
rait rencontrer  dans  la  réalisation  de  cette  mesure,  soit  par  la  préférence  qu'elle 
accorderait  à  des  mesures  qui  laisseraient  sous  sa  surveillance  et  son  autorité  les 
détenus,  même  dans  l'état  d'aliénation  mentale,  il  y  aurait  nécessité  de  créer,  dans 
la  dépendance  des  maisons  centrales,  des  institutions  spéciales  pour  y  traiter  et  y 
maintenir,  pendant  toute  la  durée  de  leur  maladie  et  de  leur  peine,  les  détenus 
aliénés.  Trois  quartiers  spéciaux,  deux  pour  les  hommes,  un  pour  les  femmes, 
rattachés  à  trois  maisons  centi'ales  convenablement  choisies,  formant  un  ensemble 
de  200  à  250  places  pour  une  dépense  de  500  à  400  mille  francs,  suffiraient 
pour  que  le  but  désirable  put  être  atteint. 

Si  le  but  de  prévenir  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  l'existence  même  de 
l'aliénation  mentale,  sous  certaines  formes  et  dans  certaines  conditions,  n'a  pu  être 
encore  parfaitement  atteint  dans  l'intérêt  de  la  société  et  des  aliénés  eux-mêmes, 
et  s'il  est  incontestable  que  sous  ce  point  de  vue  l'organisation  des  asiles  publics 
ait  besoin  d'être  complétée,  il  est  permis  d'affirmer  que  relativement  au  but  non 
owins  essentiel  du  traitement  curalif  de  la  iolie  les  asiles  d'aliénés,  tels  qu'ils 
ont  été  pour  la  plupart  réalisés,  laissent  généralement  peu  de  chose  à  désirer. 

Lx  proportion  des  giiérisons  obtenues  relativement  au  nombre  des  aliénés  réel- 
lement curables  atteint  dans  un  grand  nombre  d'asiles  tout  ce  qu'il  est  permis  à  la 
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.  ..^H.-n  rt  '  -v^  f^f .  ij^fÂfAj'lry.  qui  cfi  (ait  s*opposenlàcei{iie  le tnilemenl  cuntif 
,,i.f  M  Hiir  fUfiet  1^  ;kHW:«  Uniiï  Feihcatîté  possible,  ne  sont  pas  inhérents  a  la  nature 
.t,v  .,.4  Al«l.4tt«w«^U:  îl^  dépenknt  principalement  de  rinobserration  des  règles 
ff.*  A* A  )*#«C  pr<^-*vder  â  onr  Uxuie  direction  de  Ta^sistance  publique,  et  ik  peuvent 
i^  »t.  f;^iH  d'^fanltie  pour  p^u  que  les  administrations  publiques  s'appliquent 
««•.•«^..«i^f/MfA  â  ks  f>ire  crsser. 

fyA/.  '!  tire  s^iVcisé  à  actu54^r  d'insuffisance  les  eflbrts  réalisés  dans  la  direction 
4r 'i  o  it.-Virt»^  oir^tif  de  Taliénation  mentale,  on  serait  peut-être  en  droit  de  leur 
t*yrjftt*!f  â  oETiains  égards,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l'assistanœ  publique, 
v'»^  VfuiMjyt:  à  dépoœr  le  but  qu'il  est  raisonnable  de  se  proposer. 

>  Jfi>i  spécùmzjHmr  les  idiots  et  les  crétins.  Les  heureux  effets  de  Tappiica- 
iKiO  îiçtnieuse,  saTante  et  ptiente,  d'un  système  spécial  d'éducation  à  des  enCuits 
arU/iuU  d'imbécillité  congéniale  ou  acquise,  ontCait  concevoir  des  espérances  exagé- 
ra. Certainsdegrés  de  l'idiotie  et  du  crétinisme  ont  été  considérés  comme  suseep- 
tifales  de  gucrison.  De  la  des  tentatives  de  fondations  appropriées  à  œ  but  et  d&> 
appels  tiits  à  la  charité  privée  et  publique,  pour  en  provoquer  h  propagation  et  le 
développement. 

Le  décret  de  l'Empereur  qui,  au  moment  de  la  prise  de  possession  de  la  Savoie, 
a  ordonné  la  création,  dans  h  dépendance  de  l'asile  de  Chnmbéry,  de  100  places 
der4inécs  auv  crétins,  a  consacré  en  principe,  pour  l'assistance  publique,  ToUiga* 
tion  de  prêter  son  secours  à  ce(le  srande  infortune,  et  a  motivé  une  appréciation 
plus  a|if>rolbndie  du  but  qu'on  deiait  >e  proposer  dans  les  institutions  d'assistance' 
|«blirjiie  pour  les  idiots  et  les  crétins. 

Bebtivement  aux  motifs  d'admission  d'après  la  considération  de  Tétat de  danger 
ou  d'indigence  absolue,  j'ai  résumé  les  devoirs  réels  de  l'assistance  publique  eu 
concluant  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  à  faire  en  faveur  des  crétins  que  de  leur  appli- 
quer avoc  mesure  et  sa^resse  les  ressources  garanties  à  tous  les  idiots,  en  tant  qu'a- 
liént*s,  par  b  législation  de  1858. 

Nais  ce  n'est  pas  purement  et  simplement  à  un  but  de  cliarité  et  d'ordre  public 
que  tend  le  mouvement  de  bienfaisance  scientifique  qui  a  donné  naissance,  depuis 
un  arrlain  nombre  d'années,  â  des  institutions  spécialement  destinées  aux  crétin> 
et  auv  idiots.  Le  mouvement  a  commencé  en  France,  dans  les  asiles  d'aliénés  de 
Bicétre  et  de  la  SjJpétrière  avec  les  premiers  efforts  (entés  par  les  docteurs  Ferrus, 
Voisin  et  FalreC,  pour  développer,  conformément  aux  essais  d'L<quirol  et  d'Itard, 
|iar  l'influence  d'une  éducation  appropriée,  les  germes  d'aptitudes  intellectuelles 
et  morales  sulisistant  chez  les  enfants  atteints  d'idiotie.  Le  développement  pratiqut 
donné  â  cette  pensée  dans  ces  établissements,  auquel  ont  concotmi  d'autres  méde- 
cins recommandabics,  notamment  Leuret,  et  d'habiles  instituteurs,  MM.  S^ruin  et 
Vallée,  a  permis  d*obtenir  des  résultats  qui  ont  jusqu'à  un  certain  point  justifié 
les  esf  érances  qu'on  avait  conçues.  C'est  cet  exemple  qui  a  inspiré  à  l'étranger  les 
fondateurs  d'institutions  spéciales  pour  les  crétins  et  les  idiots. 

Malgré  le  pi'ogramme  de  son  fondateur,  l'établissement  de  TAbendherg  a  moin> 
été  en  réalité  une  maison  de  traitement  médical  pour  le  crétinisme  qu'une  insti- 
tution d'éducation  pour  des  enfants  chez  lesquels  le  développement  des  &culté> 
intellectuelles  cl  morales  avait  été  entravé  ou  par  un  certain  degré  d'idiotie,  dont 
la  nature  crétitieuse  n'était  pas  toujours  suffisamment  démontrée,  ou  par  un  état 
de  maladie  de  nature  scrofuleuse  ou  rachitique.  Les  établissements  de  Winterfaach 
et  de  Mariabcrg,  dam  le  Wurtemberg,  ne  sont  à  proprement  parler  que  des  maL<ons 
d'éducation  intellectuelle  et  professionnelle  pour  des  enfants  faibles  d'espriL 
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la  visite  que  j'ai  faile  de  ces  établissements  je  n'ai  constaté  la  présence  d'aucun 
enfant  évidemment  atteint  de  crélinisme.  Il  en  est  de  même  des  établissements  de 
ta  BaTÎère  et  de  la  Saxe.  D'a{Hiès  l'exposition  même  des  vues  de  leurs  fondateurs, 
les  institutions  de  l'Angleterre  et  des  États-Unis  ont  pour  but  essentiel  l'édu- 
calion  des  idiots.  L'idée  dominante  de  toutes  ces  institutions  s'est  au  reste  parfai- 
tement rérélée  dans  l'assimilation  qui  en  a  été  faite  avec  complaisance  aux  éta- 
blissements fondés  en  faveur  des  enfants  sourds,  muets  et  aveugles. 

On  ne  saurait  sans  doute  trop  applaudir  à  la  générosité  et  au  dévouement  des 
hommes  de  bien  qui  ont  entrepris  une  telle  œuvre.  Mais  malgré  tout  ce  qui  a  été 
dit  des  succès  obtenus  par  l'éducation  donnée  aux  idiots,  il  est  impossible  d'ad- 
mettre que  les  résultats  à  espérer  puissent  motiver  l'énormité  des  sacrifices  qu'im- 
poserait à  lui  État  la  réalisation  d'une  telle  entreprise.  Je  suis  positivement  d'avis 
qu'il  y  a  lieu  de  se  confier,  pour  le  bien  qui  peut  être  raisonnablement  tenté  dans 
cette  direction,  à  la  charité  privée  pour  les  enfants  des  pauvres,  et  à  l'industrie 
privée  pour  les  enfants  des  riches.  Pour  que  l'administration  remplisse  son  devoir 
en  ce  qui  se  rapporte  à  celte  œuvre  charitable,  il  suffira  d'approprier  au  but  vers 
lequel  elle  tend  l'organisation  des  quartiers  d'enfants  dans  no»asiles  d'aliénés. 

Tout  en  subordonnant  à  ce  principe  les  propositions  que  j'ai  faites  pour  Torga- 
nisalion  de  l'asile  de  crétins  à  annexer  à  l'asile  de  Bassons,  j'ai  pensé  qu'il  était 
di'sirable  d'utiliser  le  quartier  d'enfants  qui  doit  faire  nécessairement  partie  de 
cette  institution,  pour  un  essai  de  vérification  des  opinions  qui  ont  été  mises  en 
a\ant,  relativement  à  la  curabilité  du  crétinisme.  Bien  que  scientifiquement  con- 
Tmcu  que  le  crétinisme  est  une  infirmité  oongéniale  essentiellement  incurable,  il 
ma  paru  qu'on  pouvait  ne  pas  considérer  comme  à  l'abri  de  toute  objection  la 
seule  tentative  de  traitement  du  crétinisme  qui  ait  été  effectuée  par  la  généreuse 
initiative  de  MM.  Crotti  et  Alexandre  Bich  dans  Thôpital  d'Âoste,  au  milieu  de 
conditions  défavorables  et  à  peu  près  exclusives  du  succès,  et  qu'il  serait  digne  de 
la  pensée  qui  ouvre  en  France  le  premier  asile  de  crétins  d'utiliser  la  réalisation 
de  ce  bienfkit  pour  la  solution  définitive  d'une  question  humanitaire  et  scientifique 
d'une  grande  importance. 

i""  Projets  de  colonies.  C'est  en  ce  qui  se  rapporte  aux  aliénés  non  dangereux 
d  incurables  qu'il  y  a  réellement  eu  exagération  dans  l'application  du  secours 
d'o^sistance  publique  sons  la  forme  de  l'admission  dans  les  asiles.  Et  ce  sont  les 
in(t>nvénients  de  toute  sorte  résultant  de  cet  abus,  encombrement  des  asiles  par  une 
pTO{iortion  excessive  d'incurables,  'accroissement  graduel  de  la  population  de  ces 
asiles  et  aggravation  incessante  des  charges  publiques,  qui,  en  frappant  tous  les 
Kui,  unt  inspiré  les  promoteurs  de  la  nouvelle  réforme  et  ont  accrédité  des  me- 
sures et  des  projets  que  ne  justifie  pas  la  situation,  malgré  son  incontestable  gra- 
vité, et  qui  dans  leur  ensemble  représentent  non-seulement  l'abandon  de  principes 
<{ue  la  science  et  l'expérience  ont  consacrés,  mais  encore  d'irréalisables  utopies. 

On  a  MX  comment  de  la  connaissance  des  véritables  causes  du  mal  ressortait 
l'indication  des  véritables  remèdes.  Je  n'ai  pas  à  revenir  sur  ce  sujet.  Mais  il  est 
important  d'apprécier,  dans  leurs  données  fondamentales  et  dans  leur  portée  pra- 
tique, ceux  de  ces  projets  qui  ne  consistent  pas  dans  les  mesures  déjà  discutées  de 
r^nilarisation  de  l'assistance  publique  par  la  restriction  du  secours  d'admission 
dans  les  asiles,  et  par  l'extension  du  secours  à  domicile,  à  appliquer  à  la  catégorie 
des  aliénés  incurables  et  non  dangereux. 

L'organisation  de  nos  asiles,  au  point  de  vue  financier  et  économique,  a  pour 
conséquence  de  rendre  possible,  au  moyen  d'une  administration  habile,  le  solde 
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annuel  des  budgets  par  un  excédant  de  recettes.  Dans  ceux  de  ces  asiles  dont  la 
population  dépasse  300  malades,  lorsque  le  prix  d'entretien  pour  les  indigents 
atteint  ou  dépasse  un  franc,  et  surtout  lorsque  la  proportion  des  pensionnaires  au 
compte  des  familles  est  considérable,  cet  excédant  de  recettes  annuelles  peut  s'é- 
lever jusqu'à  10,000  francs,  même  au  delà,  sans  que  ce  bénéfice  ait  été  obtenu 
aux  dépens  du  bien-être  des  malades.  C'est  par  suite  de  cette  condition  financière 
qu'un  grand  nombre  d'asiles  ont  pu  réaliser  des  économies  considérables,  qui  en 
s'accumulant  se  sont,  pour  plusieurs  d'entre  eux,  élevées  successivement  jusqu'à 
plusieurs  centaines  de  mille  francs.  Pour  beaucoup  d'établissements  ces  ressources 
ont  fourni  les  moyens  de  leur  appropriation,  de  leur  agrandissement,  sans  que  les 
départements  aient  eu  à  concourir  par  des  subventions  à  des  dépenses  souvent 
considérables.  11  en  a  été  ainsi  pour  les  asiles  de  Saint-Yon,  de  Cadillac,  de  Bor- 
deaux, de  Maréville,  de  Blois,  de  Saint-Genunes,  etc. 

Ce  fait  atteste  que  quand  se  trouvent  réunies  les  conditions  signalées,  le  prix  de 
journée  payé  par  les  départements  est  plus  que  suffisant  pour  couvrir  les  dépenses 
ordinaires  d'entretien.  Et  c'est  parce  qu'il  avait  été  prévu  comme  conséquence  pro- 
bable, et  connu  comme  résultat  expérimentalement  acquis,  qu'on  avait  dû  admi- 
nistrativement  chercher  à  obtenir  dans  le  développement  donné  aux  asiles  la 
réalisation  des  conditions  propres  à  le  produire,  et  qu'on  avait  pu  fonder  sur  les 
résultats  d  une  bonne  organisation  du  service  public  des  aliénés  dans  les  départe- 
ments l'espérance  d'une  diminution  graduelle  des  charges  départementales,  par 
une  diminution  graduelle  du  prix  de  journée,  à  partir  de  l'époque  où  lorganisa- 
tion  pourrait  être  considérée  comme  complète  et  définitive.  C'est  là  en  eflet  l'ave- 
uir  certainement  réservé,  pour  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée,  aux 
départements  qui  ont  créé  des  asiles  dans  les  conditions  indiquées,  si,  comme  il 
est  permis  d'y  compter,  l'administration  se  décide  à  assurer  ce  résultat  en  impri- 
mant à  l'assistance  publique  une  direction  convenable. 

C'est  sur  ce  fait  qu'on  s'est  fondé  pour  considérer  comme  possibles  des  combi- 
naisons administratives  et  budgétaires  qui  auraient  pour  résultat  d'exonérer  les 
départements  de  leurs  charges  relatives  à  l'entretien  des  aliénés  indigents. 

En  1855,  H.  Girard  de  CaiUeiua  développé  systématiquement  cette  conception 
dans  une  étude  qui  contient  des  données  intéressantes  et  des  aperçus  utiles,  no- 
tamment sur  la  nécessité  de  régler  les  conditions  de  l'admission  des  indigents  dans 
les  asiles  publics.  Hais,  pour  se  convaincre  que  la  conception  au  point  de  vue 
pratique  est  réellement  dénuée  de  buse  solide;  il  suffit  de  considérer  que  parmi 
les  conditions  d'oik  l'auteur  de  celte  conception  fait  dépendre  la  possibilité  d'ob- 
tenir annuellement,  sur  un  budget  de  219,625  francs,  un  excédant  de  recettes  de 
55,778  fr.  55  c,  équivalent  à  la  subvention  totale  due  par  le  département  pour 
l'entretien  des  aliénés  indigents,  il  en  est  une  qui,  d'après  toutes  les  données  de 
rexpériencc,  est  impossible  à  réaliser,  c'est-à-<lire  une  composition  de  la  population 
d'un  asile  de  350  aliénés,  telle  que  les  indigents  n'en  forment  qu'un  peu  plus  de 
la  moitié,  180,  et  que  les  autres  aliénés,  au  nombre  de  170,  soient  des  pension- 
naires entretenus  au  compte  des  familles,  suivant  la  proportion  suivante  :  120  à 
420  francs,  34  à  1,200  francs,  16  à  2,400  francs.  Ce  n'est  ni  en  France,  ni  nulle 
part  ailleurs,  que  le  nombre  des  aliénés  entretenus  par  les  familles  pourra  jamab 
égaler  dans  les  asiles  le  nombre  des  aliénés  que  l'assistance  publique  devra  conti- 
nuer à  y  entretenir. 

M.  Billod,  qui,  avant  H.  Girard  de  Cailleux,  avait  aussi  admis  la  possibilité 
d'exonérer  le  département  de  Loir-et-Cher  de  ses  dépenses  d'entretien,  au  mo\eu 
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<i*iiD  excédant  annuel  de  56,370  fr.,  s*était  appuyé  sur  une  condition  de  fait,  qui 

avait  une  valeur  plus  réelle,  mais  qui  était  tout  à  fait  accidentelle  et  propre  à  Ta- 

siiedeBlois. 
Cette  condition,  celait Texistence  dans  cet  asile  de  550  aliénés  pour  lesquels  le 

département  de  la  Seine  payait  un  prix  de  journée  de  i  fr.  22  c. ,  la  dépense  d'en- 
tretien ne  devant  s^élever  qu*à  75  centimes,  d*après  une  appréciation  que  H.  Billod 
j  lui-même  depuis  reconnue  erronée. 

Il  a  fallu  renoncer  à  l'espoir  de  l'exonération  complète  des  départements,  au 
moyen  de  bonis  annuels  sur  les  budgets  des  asiles  dans  les  conditions  de  leur  or 
^nisatioo  actuelle. 

Mais  au  lieu  de  se  résigner  à  poursuivre  par  de  persévérants  elforts  le  but  rai- 
sonnable et  certain  qu'il  est  possible  d'atteindre  par  un  judicieux  emploi  des  res- 
sources actuellement  réalisées  ou  réalisables  dans  le  système  de  nos  asiles,  voilà 
qu'on  se  met  de  nouveau  à  poursuivre,  sous  une  nouvelle  forme,  la  chimère  de 
i'exoDération,  en  la  demandant  aux  colonies  agricoles. 

Ici  le  point  de  dépai't  de  l'utopie,  c'est  encore  la  réalité,  et  une  réalité  qui  est 
Fceurre  de  la  réforme  accomplie  au  moyen  de  la  fondation  des  asiles. 

c  L  utilité  des  travaux  agricoles,  démontrée  par  Texemple  dans  l'hôpital  de 
Sangosse  et  dans  la  colonie  de  Gheel,  avait  conduit  Pinel  à  exprimer  le  vœu  qu'une 
ferme  fut  annexée  à  tout  établissement  consacré  au  traitement  de  l'aliénation 
njentale.  Langermann,  en  Allemagne,  dans  l'hôpital  de  Bayreuth;  EUis,  en  Angle- 
terre, dans  l'asile  de  Wakefield  ;  Ferrus,  en  France,  à  Bicétre,  ont  pris  l'initiative 
«le  la  réalisation  de  ce  vœu. 

«  Dans  la  plupart  des  asiles  d'aliénés  actuellement  existants,  une  quantité  plus 
on  moins  considérable  de  tenain  est  mise  en  culture  par  les  aliénés.  Mais  c'est 
surtout  la  Grande-Bretagne  qui  a  développé  dans  toute  son  ampleur  l'organisation 
matérielle  de  l'exploitation  agricole  par  les  aliénés  dans  les  asiles.  Les  fermes  de 
plusieurs  établissements  anglais,  celles  d'Hanweli  et  de  Surrey  notamment,  sont 
largement,  richement  installées  ;  les  étables,  les  écuries,  les  porcheries,  etc.,  n'y 
laissent  rien  à  désirer  ;  les  laiteries  y  sont  magniûques.  Les  dispositions  et  instal- 
lations adoptées,  sur  l'avis  d'agriculteurs  éminenls,  pour  la  constitution  matérielle 
de  la  ferme  de  Quatre-Hares,  sans  avoir  l'ampleur  et  le  luxe  des  fermes  anglaises, 
me  paraissent  mériter  d'être  proposées  pour  exemple.  » 

Depuis  que  j'écrivais  ces  lignes  en  1 853,  le  développement  des  travaux  agricoles 
<lam  les  asiles  d'aliénés  n'a  pas  cessé  de  progresser  pour  l'importance  et  pour 
rétendue.  Et  c'est  à  l'imitution  de  ce  qui  se  pratiquait  déjà  depuis  longtemps 
<ians  les  principaux  asiles  publics  de  la  France,  de  l'Angleterre  et  de  l'Allemagne, 
qu'ont  été  plus  ou  moins  récemment  instituées  des  exploitations  culturales,  qui  ne 
^Dt  réellement  que  des  fermes  annexées  ou  détachées,  bien  qu'on  leur  donne  quel- 
quefois le  nom  de  colonies  agricoles,  au  moment  même  où  la  seule  colonie  agri- 
^le  qui  existe,  celle  de  Gheel,  repousse  cette  appellation  présentée  comme  propre 
à  désigner  le  dernier  terme  du  progrès  à  atteindre. 

11  est  vraique  jusqu'à  ces  derniers  temps  le  travail  agricole  par  les  aliénés  avait  été 
>urtout  préconisé  comme  moyen  thérapeutique,  et  que  tout  en  tenant  compte  de  sa 
valeur  au  point  de  vue  économique,  on  n'avait  pas  songé  à  le  proclamer  par  excellence 
uauDe  préférable  à  tous  les  autres  genres  d'occupations,  ni  surtout  à  en  faire  à  la 
fois  le  pivot  de  l'organisation  des  asiles  et  la  principale  ressource  de  leurs  budgets. 

En  m'inspirant  de  l'esprit  des  maîtres  de  la  science,  des  œuvres  qui  en  portaient 
l'empreinte  en  France  et  à  l'étranger,  et  des  résultats  de  ma  propre  expérience. 


n  ALIÉNÉS  (asiles). 

j*avais  fonniilé  eu  18i7»  relativement  à  l'organisation  'du  travail  dans  Iesasilt!^, 
des  rèf'les  qui  nie  paraissent  encore  aujourd'hui  celles  qu'il  convient  de  suivre. 

<  Dans  les  discussions  auxquelles  ont  été  soumises  les  diverses  questions  qui  se 
rattachent  ft  ces  règles,  on  a  négligé  une  distinction  fondamentale  qui  domine 
toutes  it^s  questions,  la  distinction  de  deux  buts  fort  différents,  vers  lesquels  doit 
èti»  dirigiV  l'institution  du  travail,  sui^-ant  qu'on  l'envisage  comme  moyen  de 
tt^itemont  pour  les  malades  curables,  ou  comme  moyen  de  bien-être  pour  les  in- 
oumlJi's.  C't'sl  surtout  reflicacité  thérapeutique  du  travail  qu'on  a  eue  en  vue, 
quand  ou  a  pinfcoiiisé  la  supériorité  des  occupations  agricoles,  quand  on  a  prescrit 
iW  lie  |Ms  user  d  autorité  pour  arracher  les  malades  à  l'oisiveté,  quand  on  a  insisli* 
Mir  Tutililé  d  engager  les  aliénés  daitsdes  occupations  différentes  de  celles  qui  leur 
ét.^KHil  lialàtiK^les^  et  même  dans  les  difficultés  d'un  apprentisage.  Rien  de  moins 
eiHit^^at4e  que  h  justesse  de  ces  vues  générales  dans  l'application  du  tniruil  au 
tixiitt^iw^it  %ie  b  telù\  Seulement  il  est  nécessaire  de  reconnaître  qu'à  ce  titre  l'em* 
|4^  du  traxAiL  cv^uuue  toutes  les  autres  ressources  de  la  thérapeutique,  ne  peut 
è(îv  ^Hiuxîs  à  \)es  rt'^K^  ahï<4ues  ;  qu'il  y  a  dans  la  direction  à  donner  aux  malade» 
I^Y.t^Hl  \\HU|^e  à  tc^iir  de  toutes  les  cirroostances  individuelles  de  causes,  de  carac- 
U\vss  ^W  Khtiks  du  »k^Lïv. 

«  l!\'st  à  b  :^;ftpkktlè  du  nkVkviu.  dirùeint  le  traitement,  qu'il  appartient  de 
U5î*.YttxT.  a\A'  se  tJki  ^»u*u:ie  kxvr.ïe  exj«ieiice  peut  seule  donner,  quand,  corn- 
tttveî  .i  >».>«*s  >^,v'.k*  i>rr,5e  W  tnài-*!  [^«t  et  «kît  être  associé  aux  autres  élément 
v^^  :*^  ;;^>.^;  ïtxv,vuL  5*  r;.:;l::è  lïa  triT^iil  dins  les  établissements  dWnéi 
x^  'm*m^  à  »fcv  î,'J!>.tve  cttTJUie,  1  jriKirtMK>f  de  son  emploi  serait  considéra- 
^v<tx*tiv  irxr  *»av,  cur  V^  crabes  r^^vitCDifîit  cunbles  ne  forment  qu'une  bien 
**'  :u,  ïk*-':»*  it  il  ïïv'vv'a.-v'tt  Àr  v-vs  t-«iiiL>:îeQefits,  Mats  le  travail  est,  dans  k 
*%ii.N.  ►  s.v^fvv^  .\M.JW  iisfô  :a  ifs  l«is  11  r»  juX^xoératioDS  humaines,  une con- 
»*»U\t  ,'ss<*u  V'*.  iu  un  ^M*s  X  \  A  ^  it  À:  '»!  oxt^eratioo  des  bonnes  nuBurs. 

•  î^  V  îiv^i-vC-ri  As  î.  .,»«v>  iitrox  iitnn^'»e<  i'«t  jfifc>  moins  étroitement  lié que 
o  ^Ui  Av  wic^N  Kift-îK-^  i  Aî5vTv-:^i  w  a;  â  '•••  ri  sni^îl,  soit  qu'on  le  oonsidèn' 
.wiiifA  m  'iiv>  t  >'^v  n»i'»K  Tir-vr;  i  .••v.^.*  mr  b  suite  par  le  maintien  de  l f 
it.:.îtN\  .ix  t\r\Nv  s.*«r  il  m  .'îvxî^'ï  .*.v*iîiif  in  aH>yen  moralisateur  apte  i 
«9>^ii*-\   5*  v»v  «t     ùiK  s.     ,»v^^'n»tîou  «  a.  T^CiîSje  et  de  l'ennui... 

«  ..  4\i%^  •'\««ii«K  ,>^*u K-^'oin^fc  :*'.:,-rv  AS  iL^iists  incuraUes,  ce  sont  de> 
\\M^»,*  \\»avv**tiH-'v  %  »^— u.',».^  *i  >a.  ..m  1  iirxtdj  IIS  le  travail  n'étant  en 
.IV  »«v  x.\  t    «t\>\%>r.  '.'AS  •    >   S5L   ».- vuvU'  i..  -a  .•vtaL'JLitioQ  de  l'intérêt  d^ 

•  V  Av  vxv  t  »u*  ïs!<-.j\«  A     *vi-h:--v»î  '*t  -"^^J  dans  les  établisseroeiit> 

*  »Kmnv  .v*;  i*  c.  •►•*»\v,  >Nii  i»n  .  V  •  H-.t.  x' ^.vu^xition  salubres,  a|n^* 
^tv  X  *  V  A-'..\  v>i  '^v»\  A  «\  *\  A  ss.'ii»-.-  xu  ".n^jd.  lesoccupation^ipn 
wvv  M%    »*  ^xï,u  iu\      -.wii--     ,vu-.  vu     »  ;u  siri^'setit  l'exercice  en  pirtn 

«  x^*x  '"..v  ^*»i  .Si»  »»\  ;•-  ^-  V»  -  .  îi^'u  ••^.■i.*^'e^>.- Ce  qui  réalise  l'attrjit 
c%vN  ,v  ..»  *•,.»  v^  I  o*  ^  t  A^  ^••i;  *•.  -jîs  ,  s;.  >•  ^-ôuiiiiement de  Jieu, c e>^ 
^x^o>v»v    ,.%  .s    ».^»   .v:v  -'^  :•  >^      ^   ••^>.>.    •  V  m  ii  ut  degré  la  prédilection 

•  %»*    %HriK    v%»..»-  vv  «N.   M    «    «     ^•►'H.-.    •  -.   ••,  .t  il  iQ  rst  habitué. ..  Les  occup- 
sv»v  w  .*vx  •  *...v  :    av  N^-'\    -•  ,>v  ••;  s;    -•  .v.* . -fi  rnxtement  et  immédi.it'f- 

**\»H    K*v  w^  wv  V      0..%  s?^»»-.»  .   %  'ui    -j  -ï-^  "r     ;.Tnîichissent,  autant  qiH 

M>x '*.     .^    *w.^     .>,.     ^,.^      ,^v  .^...^"-^   >■    -   r-«s^    \insi  les  soins  doaKSti- 

^>A\  »v  -.^..^^K   sv^»*.v  X      -V   -».»    1   ♦  ••\-.  .«    i    -'tt  :  retien  du  linge  et  ilt^ 

\  xt^.x   ,>^  ^    \-  ^'  sîv^  ■'^«»   •    »      -     ,fî  *u  TA»Wier,  l'entretien di^ 
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iàlimenls,  les  travaux  de  culture  pour  la  production  des  objets  de  consommation 
de  la  maison,  seront  toujours  les  premières  industries  h  fonder  dans  les  asiles  d'a- 
liénés. Le  pins  souvent  ces  industries  peuvent  suffire  à  occuper  tous  les  malades 
capables  de  travail,  et  toujours  elles  réunissent  les  conditions  essentielles  de  salu- 
brité, d attnit  et  de  productivité...  » 

Ces  règles,  dont  l'application  est  depuis  longtemps  réalisée  avec  plus  ou  moins 
de  perfection  dans  la  plupart  des  asiles,  supposent  chez  les  médecins  aliénistes  qui 
les  ont  conçues,  pratiquées  et  formulées,  des  vues  sur  le  rôle  du  travail  dans  le 
traitement  de  l'aliénation  mentale  beaucoup  moins  simples  que  celles  des  réforma- 
teurs, qui  admettent  que  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  est  fait  dès  qu'ayant  mis  un 
outil  dans  la  main  d'un  aliéné,  on  en  a  fait  le  serviteur  sans  gages  d'un  cultivateur 
au  d'un  artisan. 

Mais  ce  qui  caractérise  essentiellement  ces  règles,  c'est  qu'elles  sont  l'expression 
d'une  conception  systématique  fondée  sur  ce  principe  :  «  Le  travail,  dans  les  asiles 
d'aliénés,  a  pour  destination  principale  le  bien-être  des  malades  ;  ce  n'est  que 
subsidiairement  qu'il  peut  être  conçu  et  organisé  comme  un  moyen  de  production 
utile.  »  C'est  en  ïace  de  ce  principe  que  se  manifeste  le  plus  évidemment  la  diffé- 
rence profonde  qui  existe  entre  le  système  consacré  dans  nos  asiles  et  les  divers 
systèmes  qu'on  propose  de  lui  substituer. 

Bien  que  la  transformation  des  asiles  en  colonies  soit  liypothétiquement  présentée 
comme  propre  à  faire  cesser,  comme  par  enchantement,  toutes  les  souifrances  et 
tous  les  dommages  qu'on  attribue  à  l'existence  des  aliénés  dans  nos  asiles,  la 
pensée  dominante  de  toutes  les  conceptions  nouvelles  et  le  but  essentiel  vers  lequel 
•"lies  tendent  et  qu'elles  avouent,  c'est  une  pensée,  c'est  un  but  de  spéculation 
Hscale  se  résumant  par  la  solution  de  ce  problème  :  utiliser  le  travail  des  aliénés 
de  manière  à  le  rendre  assez  lucratif  pour  que  son  produit  couvre  la  dépense  de 
kr  entretien. 

La  productivité  du  travail  de  l'aliéné,  qui,  dans  le  système  de  nos  asiles,  n'a 
qu'un  rôle  accessoire  et  subordonné,  est  au  contraire  l'élément  dominant  de  lu 
base  première  du  système  des  colonies.  Rien  de  plus  radical  que  l'antagonisme  des 
'feux  principes. 

Pour  en  juger  comparativement  la  valeur,  il  suffît  de  les  mettre  en  pré- 
spnce. 

Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que,  pour  réaliser  le  système  des  colonies,  il 
ne  suffirait  pas  de  transformer  nos  asiles  en  fermes,  il  faudrait  encore  transformer 
^n  fermiers  les  médecins  aliénistes,  qui  ne  consentiraient  pas  facilement,  je  l'espère, 
)  un  changement  aussi  profond  dans  leur  vocation. 

Mais  même  an  point  de  vue  économique  le  système  des  colonies  est  loin  d'avoir 
la  Taleur  qu'on  lui  attribue. 

Ceux  qui  se  flattent  d'obtenir,  par  l'exploitation  agricole  de  vastes  terrains,  des 
bénéfices  sulTisants  pour  couvrir  la  dépense  d'entretien  des  aliénés  réunis  dans  les 
^ionies,  etqui,pourjustiûer  la  possibilité  d'un  tel  résultat,  n'estiment  pas  à  moins 
(fe  15  pour  100  le  produit  net  de  telles  exploitations,  n'ont  sans  doute  pas  prétendu, 
•tKitrairement  à  tons  les  enseignements  de  l'expérience,  que  la  condition  la  plus 
favorable  pour  tirer  de  la  culture  des  terres  des  produits  exceptionnellement  consi- 
«i^rables,  était  de  substituer  à  l'industrio  privée  la  régie  administrative.  Non,  ils 
^t  principalement  compté  sur  deux  sources  de  richesse  productive,  qui  manquent 
•>u^  exploitations  agricoles  ordinaires  et  qui,  d'après  eux,  seraient  fournies  dans 
^^  proportions  colossales,  par  le  fait  de  la  réunion  des  aliénés  en  colonies  d'agri- 
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j*avajs  formulé  en  1847,  relativement  à  l'organisation  'du  travail  dans  les  asiles, 
des  règles  qui  me  paraissent  encore  aujourd'hui  celles  qu'il  convient  de  suivre. 

a  Dans  les  discussions  auxquelles  ont  été  soumises  les  diverses  questions  qui  se 
l'attachent  à  ces  règles,  on  a  négligé  une  distinction  fondamentale  qui  domine 
toutes  ces  questions,  la  distinction  de  deux  buts  fort  différents,  vers  lesquels  doit 
être  dirigée  l'institution  du  travail,  suivant  qu'on  l'envisage  comme  moyen  an 
traitement  pour  les  malades  curables,  ou  comme  moyen  de  bien-être  pour  les  iti- 
curahles.  C'est  surtout  l'efficacité  thérapeutique  du  travail  qu'on  a  eue  eu  vue, 
([uand  on  a  préconisé  la  supériorité  des  occupations  agricoles,  quand  on  a  prescrit 
de  ne  pas  user  d'autorité  pour  arracher  les  malades  à  l'oisiveté,  quand  on  a  insisté 
sur  l'utilité  d'engager  les  aliénés  dans  des  occupations  différentes  de  celles  qui  leur 
étaient  habituelles,  et  même  dans  les  difficultés  d'un  apprentisage.  Rien  de  moins 
contestable  que  la  justesse  de  ces  vues  générales  dans  l'application  du  travail  au 
traitement  de  la  folie.  Seulement  il  est  nécessaire  de  reconnaître  qu'à  ce  titre  rem- 
ploi du  travail,  comme  toutes  les  autres  ressources  de  la  thérapeutique,  ne  peut 
être  soumis  à  des  règles  absolues  ;  qu'il  y  a  dans  la  direction  à  donner  aux  malades 
grand  compte  à  tenir  de  toutes  les  circonstances  individuelles  de  causes,  de  carac- 
tères, de  formes  du  délire. 

«  C'est  à  la  sagacité  du  médecin,  dirigeant  le  traitement,  qu'il  appartient  de 
discerner,  avec  le  tact  qu'une  longue  expérience  peut  seule  donner,  quand,  com- 
ment et  sous  quelle  forme  le  travail  peut  et  doit  être  associé  aux  autres  élémenL^ 
du  traitement  médical.  Si  l'utilité  du  travail  dans  les  établissements  d'aliénés 
se  bornait  à  une  influence  curative,  l'importance  de  son  emploi  serait  considéra- 
blement diminuée,  car  les  malades  réellement  curables  ne  forment  qu'une  bien 
faible  partie  de  la  population  de  ces  établissements.  Mais  le  travail  est,  dans  les. 
asiles  d'aliénés,  comme  dans  toutes  les  autres  agglomérations  humaines,  une  con- 
dition essentielle  du  maintien  de  l'ordre  et  de  la  conservation  des  bonnes  mœurs. 

a  Et  le  bien-être  des  aliénés  même  incurables  n'est  pas  moins  étroitement  lié  que 
celui  des  autres  hommes  à  l'observation  de  la  loi  du  travail,  soit  qu'on  le  considèn* 
comme  un  moyen  hygiénique,  propre  à  entretenir  la  santé  par  le  maintien  de  l'é- 
quilibre des  forces,  soit  qu'on  l'envisage  comme  un  moyen  moralisateur  apte  à 
assurer  la  paix  de  l'âme  par  l'éloignement  de  la  tristesse  et  de  l'ennui. .. 

«  Ce  que  réclame  essentiellement  l'intérêt  des  aliénés  incurables,  ce  sont  de> 
occupations  salubres  et  agréables.  La  salubrité  et  l'attrait  dans  le  travail  n'étant  en 
aucune  sorte  incompatibles  avec  sa  productivité,  la  conciliation  de  l'intérêt  des 
malades  avec  l'intérêt  de  l'établissement  est  possible. 

I  Et  dès  lors  le  but  essentiel  de  l'organisation  du  travail  dans  les  établissement^ 
d'aliénés  doit  être  la  création,  sur  une  large  échelle,  d'occupation  salubres,  agréa- 
bles et  productives.  Au  point  de  vue  de  la  salubrité  du  travail,  les  occupations  qui 
mettent  en  action  tout  l'appareil  locomoteur,  et  qui  supposent  l'exercice  en  plein 
air,  sont  celles  qui  doivent  être  généralement  préférées...  Ce  qui  réalise  l'atlmit 
dans  les  travaux,  c'est  la  variété  des  occupations,  c'est  le  changement  de  lieu,  c  H 
la  satisfaction  de  créer  des  produits,  c'est  encore  et  à  un  haut  degré  la  prédilection 
pour  une  occupation  qu'on  avait  choisie  et  à  laquelle  on  est  habitué...  Les  occu[o- 
tions  les  plus  productives  sont  celles  qui  se  rapportent  directement  et  immédbte- 
ment  aux  besoins  de  l'établissement  et  par  cela  même  l'affranchissent,  autant  qut- 
possible,  de  tout  tribut  payé  à  des  industries  extérieures.  Ainsi  les  soius  domesti- 
ques, les  travaux  des  services  généraux,  la  fabrication  et  l'entretien  du  linge  etdeï 
vêtements,  le  blanchissage,  l'entretien  et  la  créalion  du  mobilier,  l'entretien  de* 
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làtimenls,  les  travaux  de  culture  pour  la  production  des  objets  de  cousommatiou 
de  la  maison,  seront  toujours  les  premières  industries  à  fonder  dans  les  asiles  d  a- 
Jiénés.  Le  plus  souvent  ces  industries  peuvent  suffire  à  occuper  tous  les  malades 
capables  de  travail,  et  toujours  elles  réunissent  les  conditions  essentielles  de  salu- 
brité, d'attrait  et  de  productivité...  » 

Ces  règles,  dont  l'application  est  depuis  longtemps  réalisée  avec  plus  ou  moins 
de  perfection  dans  la  plupart  des  asiles,  supposent  chez  les  médecins  aliénistes  qui 
les  ont  conçues,  pratiquées  et  formulées,  des  vues  sur  le  rôle  du  travail  dans  le 
traitement  de  l'aliénation  mentale  beaucoup  moins  simples  que  celles  des  réforma- 
teurs, qui  admettent  que  ce  qu*il  y  a  de  mieux  à  faire  est  fait  dès  qu'ayant  mis  un 
uutil  dans  la  main  d'un  aliéné,  on  en  a  fait  le  serviteur  sans  gages  d'un  cultivateur 
an  d'un  artisan. 

Mais  ce  qui  caractérise  essentiellement  ces  règles,  c'est  qu'elles  sont  l'expression 
d'ane  conception  systématique  fondée  sur  ce  principe  :  «  Le  travail,  dans  les  asiles 
rl'aliénés,  a  pour  destination  principale  le  bien-être  des  malades  ;  ce  n'est  que 
<ubsidiairement  qu'il  peut  être  conçu  et  organisé  comme  un  moyen  de  production 
utile.  •  Cest  en  face  de  ce  principe  que  se  manifeste  le  plus  évidemment  la  diffé- 
rence profonde  qui  existe  entre  le  système  consacré  dans  nos  asiles  et  les  divers 
systèmes  qu'on  propose  de  lui  substituer. 

Bien  que  la  transformation  des  asiles  en  colonies  soit  hypothétiquement  présentée 
comme  propre  à  faire  cesser,  comme  par  enchantement,  toutes  les  souffrances  et 
tous  les  dommages  quon  attribue  à  l'existence  des  aliénés  dans  nos  asiles,  la 
pensée  dominante  de  toutes  les  conceptions  nouvelles  et  le  but  essentiel  vers  lequel 
elles  tendent  et  qu'elles  avouent,  c'est  une  pensée,  c'est  un  but  de  spéculation 
fiscale  se  résumant  par  la  solution  de  ce  problème  :  utiliser  le  travail  des  aliénés 
(le  manière  à  le  rendre  assez  lucratif  pour  que  son  produit  couvre  la  dépense  de 
Ifnir  entretien. 

La  productivité  du  travail  de  l'aliéné,  qui,  dans  le  système  de  nos  asiles,  n'a 
•]ii'an  rêle  accessoire  et  subordonné,  est  au  contraire  l'élément  dominant  de  la 
la^e  première  du  système  des  colonies.  Rien  de  plus  radical  que  l'antagonisme  des 
deux  principes. 

Pour  en  juger  comparativement  la  valeur,  il  suffît  de  les  mettre  en  pré- 
sence.   . 

Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que,  pour  réaliser  le  système  des  colonies,  il 
ne  suffirait  pas  de  transformer  nos  asiles  en  fermes,  il  faudrait  encore  transformer 
^  fermiers  les  médecins  aliénistes,  qui  ne  consentiraient  pas  facilement,  je  l'espère, 
à  un  changement  aussi  profond  dans  leur  vocation. 

Mais  même  an  |)oint  de  vue  économique  le  système  des  colonies  est  loin  d*avoir 
la  valeur  qu'on  lui  attribue. 

Ceux  qui  se  flattent  d'obtenir,  par  l'exploitation  agricole  de  vastes  terrains,  des 
bénéfices  suffisants  pour  couvrir  la  dépense  d'entretien  des  aUéncs  réunis  dans  les 
colonies,  et  qui,  pour  justifier  la  possibilité  d'un  tel  résultat,  n'estiment  pas  à  moins 
^  15pour  100  le  produit  net  de  telles  exploitations,  n'ont  sans  doute  pas  prétendu, 
'ontrairement  à  tous  les  enseignements  de  l'expérience,  que  la  condition  la  plus 
favorable  pour  tirer  de  la  culture  des  terres  des  produits  exceptionnellement  consi- 
<ii^rables,  était  de  substituer  à  l'industrie  privée  la  régie  administrative.  Non,  ils 
•*ntprindpalement  compté  sur  deux  sources  de  richesse  productive,  qui  manquent 
»ut  exploitations  agricoles  ordinaires  et  qui,  d'après  eux,  seraient  fournies  dans 
des  proportions  colossales,  par  le  fait  de  la  réunion  des  aliénés  en  colonies  d'agri- 
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culteurs,  la  inain-d'ceinTe  et  les  engrais.  iSoiis  ce  double  point  de  vue,  rien  de 
moûis  acceptable  que  les  estimations  et  les  calculs  qui  ont  été  faits. 

Ainsi,  quant  à  la  main-d'œuvre,  on  a  estimé  à  73  pour  100  de  la  population  d'a- 
liénés entretenus  dans  les  colonies,  le  nombre  des  travailleurs  utiles.  Sans  insister 
sur  ce  qu  il  y  a  d*exagcré  dans  cette  estimation,  il  suffît,  pour  restreindre  considé- 
rablement la  portée  qui  a  été  attribuée,  dans  l'élévation  des  produits  de  la  culture, 
au  nombre  des  travailleurs  dont  on  pourrait  disposer,  de  reconnaître  que  parnij 
les  aliénés  capables  de  travail  il  n*en  est  qu'un  petit  nombre  qui  puissent  avec 
avantage,  au  point  de  vue  économique,  être  employés  aux  travaux  de  culture, 
même  lorsque  ces  travaux  n'exigent  que  de  la  force  ;  que  parmi  les  occupations 
d'une  exploitation  agricole,  les  plus  importantes,  toutes  celles  qui  exigent  de  Tin- 
telli'^ence,  des  précautions,  des  soins,  ne  peuvent  être  confiées  à  des  aliénés  ;  que 
c'est  dans  les  exploitations  restreintes,  pour  les  cultures  dites  maraîchères  ou  sar- 
clées, que  le  travail  direct  de  l'homme  est  surtout  productif,  parce  que  rien  ne 
peut  le  remplacer;  tandis  que  dans  les  exploitations  développées,  l'avaiitage  du 
nombre  des  bras  perd  la  plus  grande  partie  de  sa  valeur  en  face  de  la  puissance 
des  machines  ;  que  dans  toute  culture,  dont  l'exploitation  implique  l'emploi  de  la 
charrue,  il  n'y  a  plus  qu'accessoirement  place  pour  un  travail  de  quelque  impor- 
tance et  de  quelque  valeur  à  confîer  à  des  aliénés. 

Il  n'est  pas  contestable  que  l'agglomération  d'un  grand  nombre  d'habitants  dans 
nos  asiles  n'ait  pour  effet  de  produire  dcâ  ressources  d'engrais  dont  il  n'est  pas 
toujours  tiré  un  parti  suffisant. 

Hais  cette  ressource  constitue-t-«lle  réellement  le  trésor  où,  suivant  certains 
calculs,  on  pourrait  retrouver  plus  du  tiei's  de  la  dépense  d'entretien  des  babitant^ 
de  nos  asiles?  On  a  estimé  à  66,000  francs  la  valeur  utilisable  et  même  vénale 
des  engrais  produits  par  la  population  d'un  asile  de  500  aliénés,  dont  l'entretien, 
au  prix  de  90  centimes  par  jour,  ne  coûterait  en  somme  que  164,250  francs.  On 
peut  faire  sur  le  papier,  en  s'appuyant  sur  des  données  scientifiques  plus  ou  ^loin^ 
rigoureuses,  de  tels  calculs.  Mais  quand  de  la  spéculation  on  passe  à  la  pratique,  on 
reconnaît  un  peu  tard  qu'aux  illusions  correspondent  inévitablement  les  déce^n 
tions. 

On  a  plus  judicieusement  invoc|ué  comme  source  de  richesse  à  obtenir  par  1^ 
travail  des  aliénés  au  moyen  de  colonies  l'augmentation  de  la  valeur  du  sol  |>ar 
les  défrichements,  sorte  de  travail  auquel  les  aliénés  sont  en  elTet  très-propres«  e( 
pur  la  réalisation  desquels  le  prix  de  la  main-d'œuvre  est  en  effet  un  puissant 
obsUtcle.  Qu'il  soit  tenu  compte  de  cette  circonstance  dans  le  choix  à  faire  des  ter- 
rains d'exploitation  à  annexer  à  nos  asiles,  c'est  ce  que  j'admets  parlaitenient«  et 
ce  que  j'ai  plusieurs  fois  conseillé;  quant  aux  défrichements  systématiquonient 
entrepris  comme  but  à  atteindre  par  l'emploi  des  hras  dont  l'administration  peut 
dis|)oser,  c'est  aux  établissements  pénitentiaires  (|u'il  faut,  à  mon  avb,  les  lai>s<T 
comme  rôle  et  comme  ressource. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  se  jeter  dans  les  aventures.  L'expérience  a  fait  connaître 
ce  que  {leut  être  le  bénéfice  d'une  exploitation  agricole  dans  la  dépendance  d'un 
asile.  On  a  les  comptes  pour  les  fermes  de  l'Aiiirleterre  et  pour  nos  asiles.  La  co- 
lonie de  Sainte-Anne  n'a  pas  été  non  plus  sans  fournir  des  enseignements  utiles. 
Les  éléments  de  prospérité  financière  qu'elle  a  [Parfois  rencontrés  ont  été  dus  prin* 
cipalement  à  la  part  qui  revenait  au  «travail  industriel,  dans  renscmble  de  xm 
organisation  éconoinicpie.  Kt  quand  elle  a  été  réJuite  à  une  exploitation  agricole, 
dans  laquelle  prédominait  pourtant  l'un  des  éléments  les  plus  productifs,  la  {>or- 
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chérie,  les  bénéfices  réalisés  sont  de  nature  à  ne  faire  concevoir  que  des  espérances 
assez  modestes  relativement  au  produit  des  fermes  administrativement  régies. 

Nos  établissements  sont  déjà  et  depuis  longtemps  engagés,  sous  le  point  de  vue 
de  l'organisation  du  travail,  même  par  l'exploitation  culturale,  dans  la  bonne 
voie. 

Ce  qu'il  y  a  véritablement  à  faire,  c'est  de  donner  aux  asiles  qui  en  sont  dé- 
pourvus les  ressources  qui  leur  manquent  relativement  à  ce  genre  d'occupations 
à  la  fois  utiles  aux  malades  et  profitables  aux  établissements  ;  c'est  de  développer 
ces  ressources  partout  où  elles  sont  insuftisantes,  en  recourant  aux  {ermes  déta- 
chées, toutes  les  fois  que  les  fermes  annexées  feraient  défaut. 

Ace  point  de  \iie,  les  sacrifices  faits  par  les  administrations  publiques  pour  doter 
\e>  asiles  de  la  possession  de  terrains  même  considéraUes,  ne  seront  pas  perdus. 
Même  dans  les  conditions  ordinaires  de  rendement,  ces  terres  représenteront  un 
reTenn  annuel  qui  atténuera  annuellement  l'importance  de  la  subvention  d'entre- 
tien. Si,  comme  on  l'a  proposé,  cette  dotjitton  équivalait  à  un  capital  de  i  million 
pour  un  asile  de  500  aliénés,  il  serait  raisonnable  d'en  attendre  une  diminution 
corrélative  dans  la  subvention  annuelle  à  payer.  Mais  que  cette  diminution  pût 
correspondre  à  un  placemeni  â  15  pour  100,  c'est-à-dire  égaler  i 50,000  francs, 
et  représenter  pour  un  département  l'exonération  de  ses  charges  d'avenir  par  un 
sacrifice  une  fois  fait  du  tiers  du  capital  propre  à  en  assurer  le  payement,  c'est  ce 
dont  je  conteste  très-positivement  la  possibilité,  et  je  suis  en  outre  convaincu  qu'il 
y  aura  beaucoup  à  rabattre  sur  les  bénéfices  ((u'on  attend  des  grandes  exploitations 
culturales  dans  la  dépendance  des  asiles  d'aliénés. 

5*  Organisatix>n  administrative  et  médicale  des  asiles.  Les  asiles  d'aliénés, 
teb  qu'ils  existent  aujourd'hui  dans  les  divers  États  civilisés,  représentent,  parles 
conditions  de  leur  constitution  matérielle  et  de  leur  organisation  administrative  et 
médicale ,  une  œuvre  au  développement  et  au  perfectionnement  de  laquelle  ont 
concouru  un  grand  nombre  d'hommes  de  science  et  de  dévouement.  C'est  à  l'his- 
toire de  Li  psychiatrie  qu'il  appartient  de  recueillir  leurs  noms  et  de  caractériser 
pour  chacun  la  part  qui  lui  revient  dans  l'œuvre  commune. 

Je  ne  puis  ici  que  résumer  ce  que  l'étude  des  préceptes,  enseignes  par  les  maî- 
tres de  la  science,  et  des  institutions  fondées  sous  leur  inspii-atioii,  et  ce  que  ma 
propre  expérience,  m'autorisent  à  présenter  comme  les  règles  les  plus  sûres. 

L'oi^anisation  des  asiles  publics  d'aliénés  soulève  tout  d'abord  une  question  fort 
controversée,  «  celle  de  la  constitution  du  pouvoir  dirigeant.  »  Dans  les  établisse- 
ments hospitaliers  ordinaires,  l'action  médicale,  bien  que  constituant  l'un  des 
él<*nients  essentiels  de  leur  destination,  est  tellement  distincte,  dans  son  but  et 
ses  moyens,  de  l'action  administrative,  que  la  séparation  des  deux  pouvoii's  y  est 
à  la  fois  nécessaire  et  facile. 

Dans  les  asiles  d'aliénés,  au  contraire,  il  y  a,  relativement  au  but  à  atteindre, 
m»e  connexion  si  étroite  entre  les  moyens  qui  relèvent  de  l'action  administrative 
et  ceux  ipii  sont  propres  à  l'action  médicale,  que  la  réunion  des  deux  pouvoirs  a 
été  considérée  comme  désirable  par  le  plus  grand  nombre  des  aliénistes  ;  et  qu'il 
n'en  est  aucim  qui  n'ait  été  conduit  à  regarder  comme  indispensable,  ou  la  prédo- 
minance ou  au  moins  l'indépendance  absolue  du  pouvoir  médical. 

11  n  est  pas  nécessaire  de  développer,  pour  ceux  qui  connaissent  par  expérience 
les  conditions  d'un  fonctionnement  aussi  parfait  que  possible  des  asiles,  tous  les 
motifs  qui  justifient  ces  opinions.  Pour  tous  il  peut  suffire  de  les  résumer  en  affir- 
mautque  dans  un  asile  d'aliénés  toutes  les  actions]  doivent  élre  subordonnées  et 
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coordonnées  par  rapport  â  un  but  unique,  b  truériàon  et  le  bien-être  des  aliénés, 
et  qne  Tnnité  d'action  implique  Tunité  de  volonté. 

Ce  ne  sont  pas  des  objections  de  principe  qu'on  a  opposées  à  la  réunion  du  pou- 
Toir  administratif  au  pouvoir  médical  dans  les  asiles.  On  ne  Ta  combattue  que  pnr 
des  considérations  de  difficulté  ou  d* impossibilité  pratiques.  On  a  prétendu,  d'iuic 
part,  que  les  aptitudes  administratiTCs  Ibnt  généralement  défaut  aux  médecins,  et, 
d'autre  part,  qne  les  occupations  administratives  <ont  exclusives  des  travaux  scien- 
tifiques. Pour  démontrer  combien  ces  objections  sont  peu  fondées,  il  peut  sullire 
d'invoquer  l'ensemble  des  asiles  où  la  science  marche  dn  même  pas  que  l'adnii- 
nistration,  sous  l'impulsion  de  directeurs-médecins,  que  leurs  aptitudes  adminis- 
tratives n'ont  ceries  pas  condamnés  i  l'improductivité  scientifique.  Une  objecûon 
pins  sérieuse  a  été  fondée  sur  ce  que  la  double  tàcbe  de  l'administrateur  et  du 
médecin  dépasserait  les  forces  d'un  seul  fonctionnaire,  ce  qui  n'est  réellement  ad- 
missible que  dans  certaines  conditions  de  nombre  des  malades  et  d'importance  des 
asiles,  et  en  l'absence  d'une  organisation  convenablement  af^[Nropriée.  Dans  la  plu- 
part de  nos  asiles  publics  le  directeur-médecin,  que  la  foi  française  a  institué,  peut 
suffire  à  tous  les  devoirs  de  Tadministrateur  et  du  médecin,  et  réalise  par  leur 
arcompILsêement  tous  le^  avantages  qui  peuvent  dépendre  de  l'unité  de  direction. 

L'orcaiijsation  des  asiles  français  a  pourvu  à  ce  que  le  directeur-médecin  Jûl 
efikacvment  secondé,  dans  son  action  administrative,  par  des  fonctionnaires  compla- 
Lies  pour  les  finances  et  les  services  économiques,  et  dans  son  action  médicale,  par 
des  médeiifty-adjoints  et  des  internes. 

La  proportiijn  des  aliénés,  qui  au  même  moment  réclament  un  traitement  mé- 
dical personn*.-!,  atteint  a  peine  le  cinquième  de  la  popubtion  des  asiles.  L'institu- 
tion des  nn'decins-adjoints,  telle  qu'elle  a  été  régularisée  au  moyen  d'obligations 
et  d'attributions  définies,  n*a  ps  les  inconvénients  qu'on  hii  a  attribués,  et,  outre 
Taianta^e  de  rendre  pn^siUe  le  maintien  de  T  uni  té  de  direction,  soit  dans  Ten- 
tetDÏAe  d*^  services,  aoit  même  dans  le  service  médical,  elle  réalise,  dans  les  meil- 
Irares  conditions  d'in>truction  pratique,  le  stable  où  les  jeunes  médmiis,  préalable- 
ment initiés  par  tfuelques  années  d 'internat  à  la  pe^ychiatrie,  peuvent  acquérir  les 
coonaisNinces  et  les  aptitudes  administratives  dont  ils  auront  plus  tard  à  fairp 
l'application  dans  les  fonctions  de  directeiur-médecin. 

L  institution  des  niéileci us-adjoints  est  Tun  des  éléments  nécessaires  de  cet  en- 
semble de  mesures,  qui  par  Taugmentation  et  le  classement  des  traitements,  par 
la  foQdatii>n  des  retraites  et  par  la  prati«pie  de  Tavancement  hiérarchique,  ont  ini- 
primé  au\  emplois  dons  nos  asiles  les  caractères  d'une  véritable  carrière  de  loiie- 
tMM»  |iuUH|ues,  où  la  science  et  le  dévouement  peuvent  obtenir  les  encoiirnge- 
nvnits  dont  ils  sontdimies,  et  où  le  niveau  de  la  science  p}chiatrique  >'e^t 
i:nnsMiénbl*fn)ent  éle\é  depuis  un  certain  nombre  d'années. 

Si  d«s  cinx«stan4^es  exceptionnelles,  pimii  les4|uellos  b'oflre  au  premier  rrnj 
i«ne  po{4jLition  trî-s-con^idérahle  et  dé^Kissant  (uir  exemple  le  chitl're  500,  peu%*  nt 
rendre  utd*^  un  indispensable  la  sé^xiratiim  des  fonctions  d'administrateur  et  d*^ 
m^Wm  dans  les  asiles  d  aliént*s,  ainsi  que  le  lait  se  trouve  réalisé  pour  plusieui> 
^LiL^^^^seriikrnts  en  France,  il  e>t  possii>le  de  neutnili>er  les  inconvénients  d'uiir 
ti^;|r*ici-ariisilion,  ainsi  qu'\  ont  pourvu  la  lt^i>lation  française  et  surtout  le  n'-iile- 
n^ijl  du  :îi>  mars,  par  L  déliaition  e\acte  des  attributions,  et  par  Tensemble  il«*s 
di-j.<^«irfjiâs  qui  ymmettent  au  conlnMe  d'une  oonunission  de  surveillance,  el  À 
I  aufiiTit^  d^  préle<«  et  du  niini>tre,  l'evercii-e  des  deui  pouvoirs  et  W  ju::eroenl 
dra  cTif.lT.ri  li  jutixi.'é  qui  pt'UVcut  >'»  inttaciier. 
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C'est  surtout  à  sauvegitriler  l'uiiité  du  pouvoir  dans  la  sphère  médicale  que  t3n- 
dent  par  leurs  prescriptions  les  lois  et  les  règlements»  et  c'est  une  mesure  évidem- 
ment contraire  à  leur  esprit  et  en  même  temps  à  la  donnée  la  plus  fondamentale 
delà  destination  des  asiles,  que  le  partage  du  service  médical  entre  plusieurs  mé- 
decins, qui  a  pour  eflets  nécessaires  non-seulement  la  rupture  de  l'unité  dans  les 
vues,  mais  encore  l'abaissement  du  pouvoir  médical.  Celte  mesure  ne  peut  être,  à 
mon  avis,  approuvée  que  quand  elle  peut  être  motivée,  comme  dans  les  centres 
d'instruction,  par  des  nécessités  exceptionnelles  d'enseignement  public. 

C'est  à  bon  droit  qu'on  a  généralement  rattaché  au  service  médical,  comme  une 
de  ses  dépendances  essentielles,  la  direction  du  service  de  surveillance,  qui^  dans 
les  asiles  d'aliénés,  est  par-dessus  tout  un  moyen  de  traitement.  Les  surveillants 
dans  les  asiles  ont  par  les  charges  de  leur  emploi  tous  les  caractères  qui  appartien- 
nent aux  infirmiers  dans  les  établissements  hospitaliers  ;  leurs  fonctions  devraient 
s  élever  en  dignité,  comme  elle  s'élève  en  fait  au-dessus  de  la  condition  commune 
aux  serviteurs  salariés. 

Sous  ce  point  de  vue,  dans  les  pays  catholiques,  les  congrégations  religieuses 
l'éalisent  tout  ce  qu'il  est  permis  de  désirer  de  mieux  pour  la  surveillance  des 
quartiers  de  femmes  dans  nos  asiles.  Tout  ce  qu'on  peut  attendre  du  cœur  de  la 
femme  en  dévouement  affectueux  et  en  soins  compatissants,  délicats,  éclairés,  on 
Toblient  des  religieuses  dans  des  conditions  d'abnégation  personnelle,  et  avec  des 
garanties  de  moralité  que  ue  peuvent  oifrir  au  même  degré  les  infirmières  laïques. 
La  suppression  complète  de  l'élément  laïque  dans  le  personnel  des  femmes  au  ser- 
vice lïes  asiles  est  à  mes  yeux  un  avantage  ineslimable,  qui  devrait  être  plus  géné- 
ralement et  plus  absolument  recherché.  L'expérience  a  prouvé  que  les  inconvê- 
nienls  des  tendances  à  l'envaliissement  du  pouvoir,  généralement  imputées  aux 
congrégations  religieuses,  ne  se  rencontrent  pas  dans  nos  asiles  publics  et,  tout  en 
admettant  que  ce  résultai  a  pu  être  assuré  par  les  stipulations  des  traités  et  par 
les  (H'escriptions  des  règlements,  il  est  juste  de  reconnaître  que  plusieurs  congré- 
.?ations  de  femmes,  qui  ont  fait  entrer  dans  les  destinations  de  leur  œuvre  les 
soins  à  donner  aux  aliénés,  se  sont  consLimment  montrées  à  la  hauteur  de  cette 
vocation  par  leurs  aptitudes,  leur  dévouement  et  leur  esprit  de  conduite. 

Les  motifs  qui  justifient  la  préférence  à  donner  aux  congrégations  religieuses 
relativement  aux  laïques  pour  la  surveillance  dans  les  quartiers  de  femmes,  n'exis- 
tent pas  en  ce  qui  se  rapporte  aux  quartiers  d'hommes. 

Et  la  constitution  d'un  bon  pei*sonnel  de  surveillance  dans  ces  quartiers,  aussi 
bien  que  dans  les  quartiers  de  femmes,  quand  les  congrégations  religieuses  font 
défaut,  représente  un  problème  dont  on  s'est  constamment  préoccupé  et  dont  la 
soluliou  n'a  été  par  quelques  aliénistes  conçue  comme  possible  qu'à  la  condition  de 
la  création  d'institutions  spéciales  pour  la  formation  d'infirmiers. 

La  réalisation  de  ces  vues  théoriques,  qui  présenterait  des  difficultés  probable- 
ment insurmontables,  n'est  heureusement  pas  indispensable.  L'expérience  a  prouvé 
qu'd  est  possible  d'arriver  à  une  organisation  suffisante  du  personnel  de  surveil- 
lance dans  les  asiles  par  l'observation  d'un  certain  nombre  de  règles  dont  il  suffit 
d'indiquer-les  principales  :  institution  d'un  surveillant  en  chef  qui  soit  un  fonc- 
tionnaire apte,  capable  et  digne  ;  classement  des  infirmiers  en  catégories,  avec  con- 
ditions réglées  d'avancement  liiérarchique  ;  gratifications  de  tin  d'année  ;  adoption 
d'un  costume  ;  règlement  disciplinaire  équitable  et  sévère.  A  ces  mesures  il  serait 
indispeusalile  d'ajouter  celle  qui  assurerait  aux  bons  infirmiers  un  avenir  moins 
fhanceux  que  celui  de  la  position  de  reposant.  L'institution  de  caisses  de  retraite 
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coordonnées  par  rapport  à  un  but  unique,  la  guérison  et  le  bien-être  des  aliénés, 
et  que  l'unité  d'action  implique  l'unité  de  volonté. 

Ce  ne  sont  pas  des  objections  de  principe  qu'on  a  opposées  à  la  réunion  du  pou- 
voir administratif  au  pouvoir  médical  dans  les  asiles.  On  ne  Ta  combattue  que  par 
des  considérations  de  difficulté  ou  d'impossibilité  pratiques.  On  a  prétendu,  d'une 
part,  que  les  aptitudes  administratives  font  généralement  défaut  aux  médecins,  et, 
d'autre  part,  que  les  occupations  administratives  sont  exclusives  des  travaux  scien- 
tifiques. Pour  démontrer  combien  ces  objections  sont  peu  fondées,  il  peut  sulTue 
d'invoquer  l'ensemble  des  asiles  où  la  science  marche  du  même  pas  que  Tadmi- 
nistration,  sous  l'impulsion  de  directeurs-médecins,  que  leurs  aptitudes  adminis- 
tratives n'ont  certes  pas  condamnés  à  l'improductivité  scientifique.  Une  objection 
plus  sérieuse  a  été  fondée  sur  ce  que  la  double  tâche  de  l'administrateur  et  du 
médecin  dépasserait  les  forces  d'un  seul  fonctionnaire,  ce  qui  n'est  réellement  ad- 
missible que  dans  certaines  conditions  de  nombre  des  malades  et  d'importance  des 
asiles,  et  en  l'absence  d'une  organisation  convenablement  appropriée.  Dans  la  plu- 
part de  nos  asiles  publics  le  directeur-médecin,  que  la  loi  française  a  institué,  |)eut 
suffire  à  tous  les  devoirs  de  l'administrateur  et  du  médecin,  et  réalise  par  leur 
accomplissement  tous  les  avantages  qui  peuvent  dépendre  de  l'unité  de  direction. 

L'organisation  des  asiles  français  a  pourvu  à  ce  que  le  directeur-médecin  lût 
efTicacement  secondé,  dans  son  action  administrative,  par  des  fonctionnaires  compb- 
bles  pour  les  finances  et  les  sen  ices  économiques,  et  dans  son  action  médicale,  \m 
des  médecins-adjoints  et  des  internes. 

La  proportion  des  aliénés,  qui  au  même  moment  réclament  un  traitement  mé- 
dical personnel,  atteint  à  peine  le  cinquième  de  la  population  des  asiles.  L'inslitn- 
tion  des  médecins-adjoints,  telle  qu'elle  a  été  régularisée  au  moyen  d'obligations 
et  d'attributions  définies,  n'a  pas  les  inconvénients  qu'on  lui  a  attribués,  et,  outre 
l'avantage  de  rendre  possible  le  maintien  de  l'unité  de  direction,  soit  dans  l'en- 
semble des  services,  soit  même  dans  le  service  médical,  elle  réalise,  dans  les  meil- 
leures conditions  d'instruction  pratique,  le  stage  où  les  jeunes  médecins,  préabble- 
ment  initiés  par  quelques  années  d'internat  à  la  psychiatrie,  peuvent  acquéiir  les 
connaissances  et  les  aptitudes  administratives  dont  Ds  auront  plus  tard  à  Êiire 
l'application  dans  les  fonctions  de  directeur-médecin. 

L'institution  des  médecins-adjoints  est  l'un  des  éléments  nécessaires  de  a^t  eih 
semble  de  mesures,  qui  par  l'augmentation  et  le  classement  des  traitements,  par 
la  fondation  des  retraites  et  par  la  pratique  de  l'avancement  hiérarchique^,  ont  im- 
primé aux  emplois  dans  nos  asiles  les  caractères  d'une  véritable  carrière  de  loni- 
tions  publiques,  où  la  science  et  le  dévouement  peuvent  obtenir  les  encourage- 
ments dont  ils  sont  dignes,  et  où  le  niveau  de  la  science  psychiatrique  s'e^t 
considérablement  élevé  depuis  un  certain  nombre  d'années. 

Si  des  circonstances  exceptionnelles,  parmi  lesquelles  s'offre  au  premier  ran:; 
une  population  très-considérable  et  dépassant  par  exemple  le  chiffre  500,  peuvent 
rendre  utile  ou  indispensable  la  séparation  des  fonctions  d'administrateur  et  de 
médecin  dans  les  asiles  d'aliénés,  ainsi  ({ue  le  fait  se  trouve  réalisé  pour  plusieni^ 
établissements  en  France,  il  est  possible  de  neutraliser  les  inconvénients  dune 
telle  organisation,  ainsi  qu'y  ont  pourvu  la  législation  française  et  surtout  le  règle- 
ment du  20  mars,  par  la  définition  exacte  des  attributions,  et  par  l'ensemble  des 
dispositions  qui  soumettent  au  contrôle  d'une  commission  de  surveillance,  et  à 
l'autorité  des  préfets  et  du  ministre,  l'exercice  des  deux  pouvoirs  et  le  jugement 
des  conflits  d'autorité  qui  peuvent  s'y  rattacher. 
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C'est  surtout  à  sauvegarder  l*unité  du  pouvoir  dans  h  sphère  médicale  que  ten- 
dait par  leurs  prescriptions  les  lois  et  les  règlements,  et  c'est  une  mesure  évidem- 
ment contraire  à  leur  esprit  et  en  même  temps  à  la  donnée  la  plus  fondamentale 
delà  destination  des  asiles,  que  le  partage  du  service  médical  entre  plusieurs  mé- 
decins, qui  a  pour  elTets  nécessaires  non-seulement  la  rupture  de  Tunitédans  les 
vues,  mais  encore  rabaissement  du  pouvoir  médical.  Cette  mesure  ne  peut  être,  à 
[DOQ  avis,  approuvée  que  quand  elle  peut  être  motivée,  comme  dans  les  centres 
d'instruction,  par  des  nécessités  exceptionnelles  d'enseignement  public. 

Cest  à  bon  droit  qu'on  a  généralement  rattaché  au  service  médical,  comme  une 
de  ses  dépendances  essentielles,  la  direction  du  service  de  surveillance,  qui,  dans 
lei  asiles  d'aliénés,  est  par-dessus  tout  un  moyen  de  traitement.  Les  surveillants 
dans  le^  asiles  ont  par  les  charges  de  leur  emploi  tous  les  caractères  qui  appartien- 
nent aux  infirmiers  dans  les  établissements  hospitaliers  ;  leurs  fonctions  devraient 
s  élever  en  dignité,  comme  elle  s'élève  en  fuit  au-dessus  de  la  condition  commune 
aux  serviteurs  salariés. 

Sous  ce  point  de  vue,  dans  les  pays  catholiques,  les  congrégations  religieuses 
téalisent  tout  ce  qu'il  est  permis  de  désirer  de  mieux  pour  la  surveillance  des 
quartiers  de  femmes  dans  nos  asiles.  Tout  ce  qu'on  peut  attendre  du  cœur  de  la 
femme  en  dévouement  affectueux  et  en  soins  compatissants,  délicats,  éclairés,  on 
l'obtient  d^  religieuses  dans  des  conditions  d'abnégation  personnelle,  et  avec  des 
garanties  de  moralité  que  ne  peuvent  offrir  au  même  degré  les  infirmières  laïques. 
La  suppression  complète  de  Télément  laïque  dans  le  personnel  des  femmes  au  ser- 
vice des  asiles  est  à  mes  yeux  un  avantage  inestimable,  qui  devrait  être  plus  géné- 
ralement et  plus  absolument  i^cherché.  L'exi)érience  a  prouvé  que  les  inconvé- 
nients des  tendances  à  l'envahissement  du  pouvoir,  généralement  imputées  aux 
congrégations  religieuses,  ne  se  rencontrent  pas  dans  nos  asiles  publics  et,  tout  en 
admettant  que  ce  résultai  a  pu  être  assuré  par  les  stipulations  des  traités  et  par 
les  prescriptions  des  règlements,  il  est  juste  de  reconnaître  que  plusieurs  congré- 
.irations  de  femmes,  qui  ont  fait  entrer  dans  les  destinations  de  leur  œuvre  les 
soins  à  donner  aux  aliénés,  se  sont  constamment  montrées  ù  la  hauteur  de  cette 
vocation  par  leu inaptitudes,  leur  dévouement  et  leur  esprit  de  conduite. 

Les  motifs  qui  justifient  la  préférence  à  donner  aux  congrégations  religieuses 
relativement  aux  laïques  pour  la  surveillance  dans  les  quartiers  de  femmes,  n'exis- 
tent pas  en  ce  qui  se  rapporte  aux  quartiers  d'hommes. 

Et  la  constitution  d'un  bon  pei'sonnel  de  surveillance  dans  ces  quartiers,  aussi 
bien  que  dans  les  quartiers  de  femmes,  quand  les  congrégations  religieuses  font 
défaut,  représente  un  problème  dont  on  s'est  constamment  préoccupé  et  dont  la 
solution  n'a  été  par  quelques  aliénistes  conçue  comme  possible  qu'à  la  condition  de 
la  création  d'institutions  spéciales  pour  la  formation  d'infirmiers. 

La  réalisation  de  ces  vues  théoriques,  qui  présenterait  des  difficultés  probable- 
nieat  insurmontables,  n'est  heureusement  pas  indispensable.  L'expérience  a  prouvé 
qu'il  est  possible  d'arriver  à  une  orgamsalion  suffisante  du  persomiel  de  surveil- 
lance dans  les  asiles  par  l'observation  d'un  certain  nombre  de  règles  dont  il  suffit 
d'indiquer  les  principales  :  institution  d'un  surveillant  en  chef  qui  soit  un  fonc- 
tionnaire apte,  capable  et  digne  ;  classement  des  infirmiers  en  catégories,  avec  con- 
ditions réglées  d'avancement  hiérarchique  ;  gratifications  de  fin  d'année  ;  adoption 
d'un  costume  ;  règlement  disciplinaire  équitable  et  sévère.  A  ces  mesures  il  serait 
indispensable  d'ajouter  celle  qui  assurerait  aux  l)ons  infimiiers  un  avenir  moins 
fhanceux  que  celui  de  la  position  de  reposant.  L'institution  de  caisses  de  retraite 
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pour  les  infirmiers  présenle  de  grandes  difficultés,  mais  n'est  pas  impossible  ainsi 
que  l'atteste  ce  qui  se  pratique  dans  Tasile  de  Stephansfeld.  Je  crois  qu'il  serait 
plus  simple,  plus  expéditif  et  plus  sûr  d'utiliser,  comme  on  Ta  fait  dans  quelques 
départements  pour  les  cantonniers,  la  caisse  de  la  vieillesse,  en  y  assurant  pour 
les  infirmiers,  au  moyen  de  retenues  mensuelles,  Téquivalent  d  une  retraite. 

Ce  n'est  pas  sans  de  grands  et  persévérants  efforts  qu'on  est  par\'enu  à  obtenir 
dans  les  asiles  que  les  aliénés  y  fussent  traités,  pour  le  régime  alimentaire,  pour 
l'habillement,  pour  le  coucher,  non-seulement  d'après  des  règles  fixes,  mais  encore 
conformément  aux  indications  de  la  science  et  aux  exigences  de  l'hygiène. 

Sous  ces  divers  points  de  vue,  les  véritables  principes  ont  généralement  prévalu, 
et,  depuis  le  règlement  du  20  mars  qui  les  a  consacrés,  leur  application  se  réalise 
de  jour  en  jour  d'une  manière  plus  générale  et  plus  complète. 

En  ce  qui  concerne  l'aliénation  mentale,  la  qualité  du  pain  a  été  améliorée,  et 
la  distribution  en  est  généralement  faite  à  discrétion,  c'est-à-dire  pour  chacun  sui- 
vant ses  besoins  vrais,  à  la  différence  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  prisoas,  à  l'imita- 
tion de  ce  qui  se  pratique  dans  les  familles  ;  le  régime  gras,  d'exceptionnel  qu'il 
était,  comme  dans  les  établissements  pénitentiaires,  est  devenu  habituel  selon  les 
usages  de  la  vie  ordinaire,  et  le  nombre  des  jours  gras  a  été  porté  à  cinq  par  se- 
maine ;  la  quantité  de  la  viande  à  distribuer  quotidiennement  a  été  élevée  à  des 
proportions  généralement  suffisantes .  La  boisson  iermenlée,  en  usage  dans  le  pa}s, 
s'est  associée  pour  une  quantité  plus  ou  moins  notable  à  l'eau  qui  a  cessé  d'être 
considérée  comme  la  boisson  normale  ;  le  nombre  des  repa^,  le  nombre  et  la  nature 
des  mets  ont  été  réglés  et  déterminés. 

Les  aliénés  indigents  ont  dû  être  fournis  de  tous  les  éléments  d'un  trousseau 
déterminé,  de  manière  que  leurs  vêtements  au  moment  de  l'entrée,  réparés, 
mis  en  état  et  conservés,  puissent  leur  être  remis  au  moment  de  la  sortie.  A  la 
paille  couverte  de  draps,  ou  renfermée  dans  une  toile,  ont  été  substitués  des  ma- 
telas, et  le  lit  a  été  constitué  pour  tous  ses  éléments  dans  les  conditions  de  la  vie 
ordinaire. 

Toutes  les  règles  relatives  à  l'entretien  des  indigents  dans  les  asiles  publics,  placés 
directement  sous  Tautorité  des  préfets,  ont  été  étendues  aux  quartiers  d'hospice  ot 
aux  asiles  privés  faisant  fonctions  d'asiles  publics. 

C'est  dans  les  instructions  ministérielles  et  dans  le  règlement  du  20  mars  qu'on 
peut  trouver  toutes  les  particularités  des  prescriptions  qui  ont  eu  pour  but  et  pour 
effet  d'assurer  par  l'organisation  administrative  et  médicale  des  asiles  la  réalisation 
de  leur  destination. 

On  peut  considériT  ces  prescriptions  comme  la  consécration  officielle  des  prin- 
cipes  et  des  règles  ({ue  les  uliénistes  ont  été  successivement  conduits  à  poser,  à 
formuler  et  h  mettre  en  pratique  d'après  les  enseignements  de  la  science  et  de 
rexpérience. 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  la  rémunération  du  travail,  le  règlement  du  20  mars  a 
fait  prévaloir  en  principe  qu'on  ne  pouvait  légitimement  attribuer  ce  camctcre  ni 
à  la  concession  de  vivres  supplémentaires  ù  attribuer  aux  aliénés  employés  à  des 
travaux  pénibles,  ni  à  la  distribution  quotidienne  de  tabac  à  assurer  gratuitement 
à  tout  aliéné  indigent  chez  qui  l'habitude  de  priser  ou  de  fumera  été  positivement 
oon£tiitéc  au  moment  de  l'admission.  11  a  interdit  d'occuper  habituellement  les 
aliénés  ;\  aucun  des  travaux  qui  consistent  exclusivement  dans  l'emploi  de  la  forcv 
musculaire  et  cpii  sont  à  fustige  des  animaux,  tels  que  mise  en  mouvement  de 
pompes,  roues,  machines,  etc.,  et  de  louer  leurs  bras  à  des  tiers  pour  des  travaux 
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quelconques.  Enfin  ii  a  rendu  obligatoire  pour  tous  les  asiles  publics  Tensenible 
(les  mesures  qui,  à  Saint- Yon  dès  1836,  avaient  fondé  sur  le  droit  de  Taliéné  a 
une  rémunération  pour  son  travail  une  institution  de  bienfaisance  qui,  tout  en 
avant  poiu*  destination  principale  d*assurer  à  tout  aliéné  guéri,  au  moment  de  sa 
sortie,  un  pécule  sufTisant  pour  faire  face  aux  premiers  besoins  de  la  vie  pendant 
nneoudeut  semaines,  donne  on  outre  les  moyens  de  procurer  à  l'aliéné  incurable, 
(iarant  son  séjour  dans  le  refuge  qui  lui  est  imposé,  quelques  avantages  de  bien-étro 
(iceptionnd  qu*il  puisse  considérer  comme  le  fruit  de  la  récompense  de  son  tra- 
vail, et  qui  soient  de  nature  à  le  rattacher  par  le  souvenir  et  par  l'espérance  aux 
l'onditions  ordinaires  de  la  vie  libre,  et  à  lui  devenir  profitables  pour  le  cas  même 
d'une  sortie  sur  laquelle  on  aurait  perdu  le  droit  de  compter. 

Le  règlement  du  20  mars,  en  imposant  l'obligation  delà  rédaction  d'obser^'ations 
indiriduelles  pour  tous  les  aliénés  entretenus  dans  les  asiles,  n'a  pas  eu  seulement 
[ourbut  de  suppléer  aux  insuffisances  des  annotations  médicales,  légalement  pres- 
crites pour  la  justification  des  motifs  d'admission,  de  maintenue,  de  sortie  et  de 
fournir  relativement  à  la  légitimité  des  séquestrations  un  complément  utile  de 
garanties  et  de  moyens  de  contrôle.  La  rédaction  de  ces  observations,  confiée  prin- 
cipalement aux  médecins-adjoints  et  aux  internes,  les  oblige  à  développer  leur 
bbtruction  personnelle  tout  en  créant  des  documents  dont  la  collection  ne  tardera 
pas  à  représenter  un  trésor  inestimable  d'archives  scientifiques. 

En  s'étendant  à  tous  les  détails  de  la  vie  des  aliénés  dans  les  asiles,  et  en  réglant 
minutieusement  pour  tous  ceux  qui  ont  une  action  quelconque  à  exercer  sur  les 
aliénés  les  conditions  de  cette  action  par  la  définition  des  attributions  et  des  de- 
voirs, les  prescriptions  qui  constituent  les  éléments  de  l'organisation  administra- 
tive et  médicale  do  ces  établissements  ne  se  justifient  pas  simplement  et  isolément 
par  le  but  particulier  que  chacune  d'elles  est  spécialement  propre  à  atteindre.  Par 
leur  ensemble  elles  représentent  une  coordination  systématique  de  moyens  tendant 
à  un  but  général,  la  réalisation  de  cette  influence  toute-puissante  des  asiles  qui  a 
♦Hi' justement  caractérisée  par  ces  paroles  si  souvent  citées  d'Esquirol  :  l'asile  d'a- 
liénés doit  être  un  instrument  de  guérison,  et  dont  la  réalisation  dans  toute  son 
«fccité  dépend  de  l'excellence  de  leur  organisation  administrative  et  médicale 
plus'cncore  que  de  la  perfection  de  leur  constitution  matérielle. 

Dans  nia  notice  sur  T  asile  des  aliénés  de  Saint-Yon,  j'ai  désigné  sous  son  véri- 
ia})le  lumi,  traitement  moral  général  de  la  folie,  cette  influence,  dont  j'ai  dès 
cette  époque  signalé  le  véritable  caractère  et  les  principaux  moyens. 

«  Une  grave  erreur  a  longtemps  dominé  les  vues  de  la  thérapeutique  et  la  prati- 
que en  ce  qui  concerne  les  fous.  Elle  consiste  à  croire  que  l'isolement  des  malades, 
*i  fréquemment  conseillé  comme  la  condition  première  d'un  traitement  efficace, 
«loit  être  entendu  comme  s'il  s'agissait  de  soustraire  le  malade  à  tout  contact  hu- 
inain,  à  tout  acte  de  vie  sociale.  On  a  enfin  compris  que  s'il  est  de  première  im- 
portance, pour  la  guérison  de  la  folie,  de  soustraire  le  malade  aux  conditions  de  la 
viesqciale,  à  celles  dans  lesquelles  il  a  puisé  sa  maladie  et  à  celles  qu'il  a  réalisées 
par  suite  de  son  délire,  il  n'est  pas  moins  important,  pour  ramener  le  calme  et  la 
'^i'on  dans  son  âme,  et  pour  le  préparer  à  reprendre  un  jour  le  rôle  qui  lui  ap- 
pwlientdans  la  vie  commune,  de  lui  créer,  dans  l'ordre  et  sous  une  discipline  à  la 
fois  douce  et  sévère,  des  conditions  d'existence  préférables  à  celles  qu'on  lui  a  fait 
^ndonner,  mais  pourtant  analogues  à  celles  qu'il  doit  reprendre  un  jour,  et  qui 
entrent  nécessairement  dans  la  destination  humaine. 

•  C'est  en  ce  sens  que  l'organisation  bien  entendue  de  l'asile  même  oillsont  reçus 
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les  aliénés  est  un  premier  moyeu  de  traitement  moral  dont  la  puissante  influence 
se  traduit,  à  propos  de  malades  qu'on  y  introduit,  quelquefois  par  une  guérison 
immédiate,  ordinairement  par  la  prompte  cessation  de  leurs  manifesLitions  les  plu> 
désordonnées. 

«  Les  habitudes  d'ordre,  de  régularité,  de  propreté,  de  soumission,  de  soLriélt , 
jointes  aux  conditions  favorables  d  un  régime  alimentaire  et  d'aune  habitation  sahi- 
bres,  qui  résultent,  pour  les  malades,  du  fait  de  leur  introduction  dans  un  asib 
d'aliénés  bien  tenu,  constituent  déjà  au  point  de  vue  du  traitement  moral  dr 
«n-andes  et  efficaces  ressources. 

«  On  en  peut  réaliser  de  plus  puissantes  encore,  et  c'est  en  les  créant  que  li> 
médecins  de  la  génération  actuelle  se  sont  montrés  les  dignes  émules  de  leur> 
illustres  devanciers. 

d  Ces  moyens,  dont  l'ensemble  constitue  le  traitement  moral  général  de  la  folie, 
qui  étaient  dès  cette  époque  pour  la  plupart  mis  en  pratique  dans  un  certain 
nombre  d'asiles,  et  dont  la  propagation  et  le  perfectionnement  ont  été  le  but  [>ria- 
cipal  des  réglementations  récentes,  consistent  dans  l'emploi  judicieux  des  secour> 
de  la  religion,  dans  le  développement  et  l'appropriation  du  travail,  dans  la  créatioi. 
dos  moyens  de  distraction  par  les  jeux,  les  récréations,  les  promenades  inlérieurt*^ 
et  extérieures,  par  les  exercices  intellectuels,  lectures  individuelles  et  en  com- 
mun, enseignement  primaire,  chant,  messes  en  musique,  concerts,  musique  in- 
strumentale, dans  la  régularisation  des  relations  de  famille  et  d'amitié,  dans  rin^ti- 
tntion  d'une  discipline  morale  appropriée  à  Thomme  dans  l'état  d'aliénation  men- 
tale. 

¥  Pour  caractériser  dignement,  dans  la  pensée  qui  lui  a  donné  naissance  et  dau> 
la  portée  que  la  pratique  peut  lui  assurer,  ce  système  de  principes,  de  prescri|  • 
tions  et  de  règles,  il  suffit  de  rappeler  qu'il  a  été  surtout  le  résultat  de  celte  con- 
viction :  «  que  la  principale  source  de  l'influence  morale,  qui  peut  être  exercé 
sur  les  aliénés  est  dans  Tamour  intelligent  qu'on  leur  porte  et  qu'on  leur  ti- 
moigne.  » 

Pour  la  fondation  et  la  construction  des  asiles,  comme  pour  leur  orgaiiisalioii 
administrative  et  médicale,  les  principes  et  les  règles  dont  il  est  possible  de  démon- 
trer la  légitimité  se  déduisent  nécessairement  de  la  détermination  de  la  destiiu- 
tion  à  donner  à  ces  établissements. 

Ces  principes  et  ces  règles  ne  sont  en  effet  que  les  moyens,  indiqués  par  la  scient  « 
et  rex|)érience,  d'atteindre  le  plus  sûrement  possible,  à  tous  les  ]X)ints  de  vue,  1< 
but  que  ces  établissements  doivent  réaliser. 

C'est  donc  à  constituer  à  tous  égards  dans  les  meilleures  conditions  des  établis- 
sements de  sûreté  pour  les  aliénés  dangereux,  de  traitement  pour  les  aliénés  i::- 
rables,  de  refuge  pour  les  aliénés  incurables  et  non  dangereux,  que  doit  tendi. 
l'art  de  (onstruire  les  asiles  d'aliénés,  et  c'est  en  effet  à  réaliser  cette  triple  des- 
tination que  se  sont  appliqués  depuis  un  demi-siècle  les  efforts  de  la  science  et  li 
lart. 

Je  ne  puis  me  proposer  ici,  ni  de  faire  l'histoire  de  cet  immense  mouvemeit 
d'idées  et  d  œuvres  tendant,  à  diverses  époques  et  dans  divers  pays,  et  par  diverse- 
conceptions  systématiques,  à  un  môme  but,  ni  de  signaler  et  de  caractériser  chacii: 
de  ses  principaux  effets  en  les  rattachant  à  la  création  de  ces  nombreux  asiles  tl 
|iremier  ordre,  dont  les  principaux  États  de  l'Europe  peuvent  à  lion  droit  s'eniM  - 
gueillir,  ni  même  d'exposer  l'ensemble  des  règles  et  des  principes  qui  peuvent  éli 
fondés  sur  une  appréciation  judicieuse  et  éclairée  des  résultats  obtenus. 
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J'ai  essayé  ailleurs  de  traiter  ce  sujet  avec  tous  les  développcmcnls  i(ue  com* 
l^orte  un  traité  spécial.  Je  me  bornerai  ici  à  une  énumération  rapide  des  principales 
Doditions  que  la  constitution  matérielle  des  asiles  doit  réaliser  pour  que  leur  des- 
tination soit  complètement  atteinte,  en  insistant  toutefois  avec  quelques  dévelop- 
[lements  sur  celles  de  ces  conditions  qui,  par  leur  importance  et  par  leur  nature 
lonte  spéciale,  peuvent  être  considérées  comme  les  plus  essentielles,  et  à  propos 
(lesquelles  des  dissentiments  plus  ou  moins  profonds  subsistent  parmi  les  aliénistes. 

Les  asiles  d'aliénés  doivent  avant  tout  réunir  toutes  les  conditions  hygiéniques 
'{uela  science  réclame  en  faveur  de  tous  les  établissements  ho^^pitaliers,  et  qui  se 
ripportent  au  choix  de  l'emplacement,  à  Téloigncment  des  causes  d'insalubrité,  à 
l'approvisionnement  d'eau,  à  la  distribution  des  bâtiments  dliabitation  dans  des 
rapports  a  tous  égards  convenables  avec  les  dépendances  et  les  services  généraux, 
1  une  disposition  des  habitations  de  jour  et  de  nuit  appropriée,  non-seulement  à 
la  commodité  des  habitants  et  à  la  facilité  des  services,  mais  encore  au  but  essentiel 
•lu  renouvellement  de  Tair  respirable,  à  l'institution  de  moyens  artificiels  efficaces 
jiourlechanffage  et  la  ventilation,  et  à  l'installation  convenable  des  lieux  d'aisances, 
'ifs  bains,  etc. 

Sons  ces  divers  points  de  vue,  les  asiles  d'aliénés  présentent  des  indications 
^[iéciales  qui  se  rapportent  principalement  à  la  nécessité  de  donner  un  développe- 
ment plus  grand  au  domaine  de  Tasile,  en  vue  d'obtenir  des  ressources  de  culture 
propres  à  constituer  les  éléments  d'une  ferme  ;  de  s'assurer  un  approvisionnement 
«l'eau  considérable,  motivé  par  les  besoins  du  service  des  bains,  de  la  buanderie 
'^t  de  l'exploitation  culturale  ;  d'établir  dans  la  dépendance  immédiate  des  habita, 
lions  des  ateliers  de  travail  et  des  lavabos  ;  de  développer,  en  dehors  des  habita- 
tiois,  des  ateliers  pour  les  diverses  industries  auxquelles  il  est  convenable  d'em- 
ployer les  aliénés  ;  d'adopter  pour  l'installation  des  lieux  d'aisances  le  système  des 
tV^ses  mobiles,  qui  permet  de  mamtenir  sans  inconvénient  au  contact  des  habita- 
lions  les  cabinets  d'aisances,  et  de  constituer  ces  cabinets  de  manière  qu'on 
;iuise  obtenir  constamment  une  parfaite  propreté  dans  tous  les  quartiers,  suivant 
la  méthode  que  j'ai  fait  prévaloir  dans  les  mieux  tenus  de  nos  asiles  ;  enfin  de 
substituer  à  la  centralisation  des  bains  sur  un  seul  point,  dans  un  bâtiment  unique, 
leur  dissémination  dans  les  quartiers  suivant  les  nécessités  du  classement  par  sexe 
"l  par  catégories. 

La  r&ilisation  de  l'ensemble  de  ces  conditions  pour  chaque  asile  à  fonder  moti- 
verait préalablement  l'étude  approfondie  d'un  programme  administratif  et  médi- 
n\,  d'ailleurs  encore  plus  impérieusement  imposée  parla  complexité  du  problème 
<ioiit  la  construction  d'un  asile  d'aliénés  doit  donner  la  solution.  C'est  à  l'absence 
m  à  l'iasuflisance  d'une  telle  étude  que  doivent  être  principalement  attribuées  les 
imperfections  dont  se  trouvent  entachés  la  plupart  des  asiles. 

En  effet,  malgré  toute  leur  importance,  les  enseignements  des  traités  spéciaux 
(V  peuvent  suffire,  à  raison  même  de  leur  généralité. 

l'n  programme  type  n'est  pas  plus  possible,  pour  la  fondation,  qu'un  plan  type 
\nm  h  construction  des  asiles  d'aliénés.  Le  programme  doit  être  subordonné  aux 
'  ooditions  spéciales  des  besoins  du  service  comme  le  plan  aux  conditions  spéciales 
<le  l'emplacement. 

C'est  en  ce  qui  se  rapporte  au  programme  administratif  que  se  manifeste  avec  une 
'entière  évidence  cette  impossibilité  d'une  solution  absolue  pour  des  questions  aux- 
pielles  la  diversité  des  situation?  fait  perdre  les  caractères  de  l'identité.  Il  en  est 
^insi  des  questions  relatives  à  la  nature  de  la  maladie,  à  la  condition  sociale,  au 


^js.-L  î  .  .:-  î-  *i.  Ja  i^€i:  îe>  tilvics  à  jdmeUre  dans  un  même  asile.  En  se  fon- 
çât ^ur  la  -it^utii  fe  r.  ca*>^>xis  administratives,  médicales,  économiques, 
.A  i  !•:  >-^  -il  ir  u  ij*t  .?:>f  Vt  !>.<nbre  des  malades  à  admettre  dans  mi  asile  doit 
.^,.ft«r  T.  ♦.  ^  iri:  ^.t^irt  ô«JO  ;  qu'il  y  a  lieu  de  recevoir,  suivant  les  besoins 
.;i  ...r-jL  *  î.i:  titJ  idik*  lj<mIm:u:<ï  de  la  nature  de  la  maladie,  les  aliénés  dangereux 

i-trï*  et  incuraUes,  sans  distinction  d'âge,  les  enfanU  aus>i 


-i    TVA    L-iX^r^lT     "LJl-t- 


S..-1  ..  e  ^  «-_  .->  :  7.^  l»  nanion  des  deux  sexes  dans  le  même  elaUissemeiU 
I  .L-  Sis  i  ^uroL^tEjrLa  -T^  ne  puissent  être  neutralisés,  et  présente  au  point  de 
-u-"-.ia'cu3ai  -fc  --i&^inAj  jTanlaaes; enfin  que  l'admission  dans  les  asiles  pu- 
1^"^  irfrtii.^  .-î::,a:iùrt;afcsaiiiindigcnU,de  pensionnaires  entretenusau  compte 
i«^>^--c  :.c-*-«::*3t  dé^iraWe  dans  l'intérêt  de  la  prospérité  financière  de 
■^  ^,.v~Hiî^r^s^  :=ai>  <*t  ir  lulure,  en  outre,  à  servir  la  société,  en  créant  pour 
.-  .ïk=«  la  «rccif*.  i  les  j*ii  modérés,  des  ressources  de  traitement  qu'elles  ne 

jccu.  ju  t  *  ^  r:--i«.  dont  b  plupart  des  asiles  existants  otlre  1  exemple,  esl 

-a-  -  «  :sa:^  i  xcaer  pleine  et  entière  satisfaction  aux  besoins  du  ser%itie 

.vZ-  as^  ^  î^^  ^*«l  nombre  des  cas,  et  à  permettre  en  même  temps,  dan^ 

'^  a.  -^Ji-^  ftoi-ÛMS  d'efficacité,  la  réalisaUon  de  leur  dèslinaUon,  confonut- 

!L  <  ...  -.if  cfîte  âpi-lication  soit  possible,  il  faut  que  la  circonscription  tem- 
»^S  i  jeJrru'  ixu  im  asile  ne  comi»rte  pas,  pour  le  nombre  total  des  aliéner 
X.  d  L::t  qui  dépasse  sensiblement  celui  que  la  science  et  1  expencna 
t  ^r  limUe  à  la  i»pulation  normale  d'un  asile  d'aliénés.  S'il  en  e>l 
•  ••  -aac-i;,  '<  «:à  aniTo  dans  U  plupart  des  pajs  pour  un  certain  nombre  de  cir- 
i-^-r  .o:cs  ..  n::*i.K*,  provinces,  comtés.  eU. ,  et  en  France  pour  ph^ieur^  de- 
.^-  cV^.  rf  c-.i*«**-moia  pour  le  département  de  la  Seine,  le  prognumiK 
XJ^<^  •  ia  4M>ic*  des  aliènes  se  pose  dans  des  conditions  exclusives  de  1  a,. 
:.^-  7c  iT*-  nck^  et  «4>roduit  au  point  de  vue  pratique,  pour  des  cas  exce,. 
•"IIÏ  i  u«a«*  qu.^  dont  lathc-orie  a.^t  donné  la  solution  pour  lagene- 

""A^Î^ u.fl-.«^n« <fe «*  ci«»a.Unces  exceptionneUes  que se^«^^^^^^^^ 

, .  ^^.^.m  c:  .«  Franc*  des  asiles  dont  la  populaUon  a  dépasse  la  hmile  gène- 
1;  -xtulw  jusqu'à  attoind«.  1,000  malHdes  et  même  davantage.  1^  inœn- 

'  ■  '  ^  I:  ;rao  «muhli...*  démesum^s  de  malades,  à  beaucoup  d  égards  imv.- 
vr.v.:..^ -c  c«  '^-"'»^'  «  f^t    „.ik  ont  généralement  represenU 

'"■'L"U:;avll^«^ï?«M«^  on  a  en  rlom.  pour  faire  fac.  à  des  besoin. 
:i':;^^lt,uCt  dolàde  V^visio-s  incessamment  déconcertées.  Aussi  dan. 

.;;r ::^ir;:;r;ir,  ;-^dSr:tsa^er.iva  j.a  dioé».. 

<u>  xf.u.!  i.>.t>.  „ j^  ^  ji^nés  comporte  de  1 ,00«. 

r..,r  «n.  -'--"^"  '^"/^^^''Xu-  Lr  chacun  des  deux  sexesseprésenU 
i  i ,-..,.  ,A*«.  h  c.tv.tK« <ï ;«»«*^*^ d„^  s,ikJaction  à  toutes  les  in- 
-=  -«-a  -.-  l^-^-^lT^^^  .-.pplioiUon  de  U«.«  1^ 

,»,.  ..j..^^.  «^-«n  ^  «^"7'*,.!^  lîvantage  de  n'awir  plus  à  tenir  compte  de  h 
nv.^  A..nmVs  ,w  la  ^^'^^jj^^^  élémenU  tahitueUement  iB«g«u  ei. 
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Pour  ne  pas  perdre  les  avantages  d'échange  économique  de  services  entre  les 
deux  asiles,  il  suffirait  de  les  instituer  à  une  petite  distance,  comme  le  fait  existe 
poiir  les  deux  asiles  de  la  Seine-Inférieure,  ou  mieux  encore  de  les  rapprocher 
presque  jusqu'au  contact,  selon  le  projet  étudié  d'après  mes  indications  pour  ce 
département,  il  y  a  environ  dix  ans. 

Même  en  l'ahsence  de  cette  condition,  les  avantages  de  la  séparation  des  sexes 
dans  des  asiles  distincts,  pour  le  cas  d'une  pc^ulation  totale  d'aliénés  dépassant  la 
limite  normale,  ont  pu  être  appréciés  dans  les  circonscriptionsterritoriales  où  Ton  y 
a  eu  recours,  dans  les  départements  de  la  Seine,  de  la  Seine-Inférieure,  du  Nord, 
de  la  Gironde,  etc. 

Cette  solution  serait  applicable  aux  circonscriptions  dans  lesquelles  le  nombre 
des  aliénés  est  encore  plus  considérable,  et  peut  même  s'élever  jusqu'à  5  ou  6,000 
comme  dans  le  département  de  la  Seine,  et  où  plusieurs  groupes  de  deux  asiles 
associés  pourraient  suffire  à  tous  les  besoins  du  service,  en  conservant  dans  chaque 
asile  et  dans  chaque  groupe  l'ensemble  des  conditions  qui  paraissent  les  plus 
propres  à  réaliser  à  tous  les  points  de  vue  le  type  jugé  préférable  pour  les  asiles  eu 
général. 

D'autres  solutions  ont  pu  néanmoins  être  conçues  et  proposées,  en  tenant  compte 
de  considérations  qui  ne  sont  pas  applicables  aux  services  ordinaires. 

La  réunion  dans  un  même  asile  des  curables  et  des  incurables,  des  idiots  et  des 
fous,  des  aliénés  ordinaires  et  des  aliénés  épileptiques,  des  adultes  et  des  enfants, 
des  indigents  et  des  pensionnaires,  présente  à  divers  points  de  vue  des  inconvé- 
nients tout  aussi  bien  que  la  réunion  des  deux  sexes. 

Et  c'est  la  nécessité  de  neutraliser  autant  que  possible  ces  inconvénients,  qui 
multiplie  pour  les  asiles  le  nombre  des  quartiers  indispensables,  et  qui  complique 
pour  l'art  les  données  du  problème  architectural. 

Sous  ce  point  de  vue  la  question  du  programme  administratif,  pour  un  service 
d'aliénés  impliquant  la  nécessité  de  la  création  de  plusieurs  milliers  de  places  dans 
des  asiles,  m'a  paru,  quand  je  l'ai  antérieurement  étudiée,  et  me  paraît  encore 
aujourd'hui  comporter  d'une  manière  générale  les  solutipns  suivantes. 

U  y  aurait  d'abord  lieu  de  ne  pas  C/Ompliquer  le  problème,  déjà  si  difficile  quand 
on  le  restreint  à  l'essentiel,  c'est-à-dire  au  service  public  pour  les  indigents,  en 
rétendant  jusqu'aux  pensionnaires  à  entretenir  au  compte  des  familles. 

Qu'on  ouvre  aux  familles  peu  aisées  la  ressource  du  placement  dans  les  asiles 
publics  dans  les  conditions  du  régime  commun,  et  pour  un  prix  d'entretien  aussi 
faible  que  possible,  c'est  là  un  devoir  social  qui  ne  peut  être  raisonnablement  dé- 
cliné par  les  administrations  publiques. 

Mais  au  delà  de  cette  limite,  et  de  plus  en  plus  évidemment  à  mesure  que  le 
phx  d'entretien  devient  plus  élevé,  c'est  à  l'industrie  privée  qu'il  appartient  essen- 
tiellement de  subvenir  aux  besoins  de  la  société,  en  instituant  pour  cette  destina- 
tion spéciale  des  asiles  appropriés. 

Sur  un  nombre  total  de  plusieurs  milliers  d'aliénés,  les  enfants  âgés  de  moins 
de  seize  ans  oiTrent  une  proportion  assez  considérable  pour  motiver  la  création  d'un 
établissement  réunissant  les  deux  sexes,  et  r&disant  l'ensemble  des  conditions  ex- 
ceptionnelles de  constitution  matérielle,  d'organisation  administrative  et  médicale, 
qui  doivent  jusqu'à  un  certain  point  assimiler  un  refuge  d'enfants  faibles  d'espril 
à  une  institution  d'éducation  physique,  intellectuelle,  morale  et  professionnelle. 

La  complication  de  ré|Mlepsie  avec  l'aliénation  mentale  impose  aux  asiles  ordi- 
naires des  nécessités  de  séparation  difficiles  à  réaliser.  Un  nombre  d'aliénés  épilep- 
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tiques  dépassant  plusieurs  centaines  d'individus  des  deux  sexes  à  secourir  par 
radmission  dans  les  asiles  publics,  motiverait  d'autant  mieux  la  création  d'une 
institution  spéciale  qu  il  serait  possible,  tout  en  donnant  satisfaction  aux  exigences 
légales  relatives  aux  aliénés,  d'annexer  à  l'établissement  principal  un  hôpital  de 
traitement  pour  l'épilepsie  simple,  élément  qui  fait  complètement  défaut  dans  no<% 
institutions  d'assistance  publique. 

Lqs  obligations  du  ser\'ice  se  trouveraient  ainsi  restreintes  5  la  création  du 
nombre  des  places  de  régime  commun  à  attribuer  aux  aliénés  adultes  et  non  épi- 
Jeptiques. 

C'est  en  face  de  telles  obligations  que  s'est  posée  la  question  de  la  séparation  des 
curables  et  des  incurables,  qui  a  été  surtout  en  Allemagne  l'objet  d'études  appro- 
fondies et  d'essais  de  diverse  nature,  et  que  l'institution  d'établissements  «spéciale- 
ment appropriés  au  traitement  curatif  de  la  folie,  se  trouverait  parfaitement  juslifié^* 
lors  même  qu'elle  ne  serait  pas  d'ailleurs  réclamée  par  les  besoins  de  l'enseigne- 
ment public  dans  les  grands  centres  de  population. 

Le  complément  des  places  nécessaires  pour  les  besoins  du  service  serait  o1>tenu 
par  la  fondation  d'un  nombre  suffisant  de  groupes  d'asiles  associés  pour  les  deux 
sexes,  dans  des  conditions  de  constitution  matérielle  simplifiée,  quant  au  nombre 
et  à  la  nature  des  quartiers,  et  d'organisation  appropriée  principalement  au  traite- 
ment palliatif  de  l'aliénation  mentale. 

Si  la  variabilité  des  destinations,  subordonnée  à  la  diversité  dans  les  besoins  des 
services  publics,  ne  permet  pas  de  soumettre  à  des  règles  absolues  le  programme 
administratif,  c'est-à-dire  de  fournir,  dans  des  conditions  identiques,  aux  adminis- 
trateurs, aux  médecins  et  aux  architectes  le  i)oint  de  départ  obligé  de  tout  projet 
et  de  tout  plan  d'asile,  il  n'en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  les  règles 
auxquelles  doit  se  conformer  le  programme  médical  des  établissements  de  cetto 
nature. 

Quelles  qu'aient  pu  être  les  conditions  du  programme  administratif,  en  ce  qui  si* 
rapporte  au  nombre  des  habitants  des  asiles,  à  leur  sexe,  à  leur  âge,  à  leur  condi- 
tion sociale  et  même  jusqu'à  un  certain  point  à  la  forme  et  au  degré  de  la  maladie, 
le  but  médical  demeure  identique  ;  il  s'agit  toujours  de  réaliser  pour  des  aliéné< 
les  conditions  les  plus  favorables  de  traitement  ciinitif  et  de  traitement  palliatif; 
et  à  ce  .sujet  les  enseignements  do  la  science  et  de  l'expérience  ont  démontré  quo 
vesi  par  la  constitution  de  quartiers  distincts,  spécialement  appropriés  à  des  caté- 
gories déterminées  d'aliénés,  que  la  constitution  matérielle  des  asiles  peut  con- 
courir à  assurer  l'efficacité  du  traitement  médical. 

C'est  au  classement  des  aliénés  par  catégories,  et  à  l'indication  des  caractères 
particuliers  que  doivent  offrir  les  quartiers  de  classement,  que  se  rap|iortent 
essentiellement  les  règles  d'après  lesquelles  doit  être  institué  tout  programme  mé- 
dical. 

Cette  donnée  do  tout  projet  et  de  tout  plan  d'asile  s'impose  nécessairement  à 
l'art  aixrhitectiiral,  comme  une  condition  qui  ne  peut  être  subordonnée  à  aucune 
<'onsidération  étrangère,  et  qui  doit  obtenir  pleine  et  entièi*e  satisfaction  pour 
qu'un  asile  d'aliénés  quelconque  soit  réellement  mis  en  rapport  avec  sa  véritable 
destination. 

Aussi  est-ce  par  le  perfectionnement  successif  du  classement  des  aliénés  et  de 
l'appropriation  des  quartiers  de  classement,  que  s'exprime  el  se  mesure  le  prognV 
.tccompli  depuis  les  premières  tentatives  d'amélioration  des  asiles  d'aliénés  à  la 
lin  du  dernier  siècle  jusqu'aux  créations  les  plus  ré<;entcsde  l'art  moderne. 
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L'idée  de  La  nécessité  de  donner  à  l'habitation  de  Faliéné  un  caractère  excep- 
lionnel,  en  vue  de  réprimer  ses  penchants  à  la  violence,  à  la  turbulence,  à  la  mal- 
faisanceetd'en  neutraliser  les  eflets  par  des  obstacles  matériels,  a  passé  des  prisons, 
(1  où  la  réforme  faisait  sortir  les  aliénés,  jusque  dans  les  refuges  qu'elle  leur  ou> 
vrail,  s'est  longtemps  perpétuée  dans  les  asiles  et  a  laissé  des  traces  encore  sub- 
sistantes dans  les  principes  adoptés  pour  le  classement  des  malades,  et  dans  les 
pratiques  suivies  pour  l'appropriation  des  quartiers. 

Ainsi  la  cellule,  avec  ses  murs  épais, ses  portes  verrouillées, ses  fenêtres  grillées, 
son  sol  dallé,  son  lit  fixé,  son  siège  d'aisances  inamovible,  c'est4-^ire  avec  toutes 
les  conditions  d'un  lieu  de  réclusion  permanente,  a  constitué  dans  l'origine  l'élé- 
ment essentiel  et  unique  de  tout  asile  d'aliénés. 

La  modification  et  l'atténuation  de  ces  caractères  de  cellule  d'incarcération  et 
la  restriction  de  son  emploi  à  une  proportion  d'aliénés  de  plus  en  plus  iaible,  ex- 
{iriment  l'une  des  principales  améliorations  apportées  par  les  progrès  de  l'art  dans 
ie  régime  des  asiles.  Et  pourtant  la  conception  primitive  a  été  maintenue  dans  la 
itinslitution  la  plus  ordinaire  du  quartier  destiné  à  ceux  des  agités  qu'on  a  con- 
tinué à  appeler  des  furieux,  et  on  l'a  même,  sous  prétexte  de  perfectionnement, 
plus  énergiquement  accentuée  par  l'addition  à  la  cellule  du  promenoir  individuel 
emfH-imté  aux  établissements  pénitentiaires. 

Ainsi,  dans  un  grand  nombre  d'étibUssements,  et  même  dans  les  projets  et  les 
plaos  les  plus  récents,  le  principe  dominant  du  classement  est  encore  emprunté 
à  la  considération  de  l'état  d'agitation,  motivant  par  son  degré  des  quartiers 
distincts  pour  les  paisibles,  les  demi-^iaisibles,  les  agités,  les  furieux,  classifica- 
tion qui  représente  l'enfance  de  l'art  et  qui  n'est  applicable  qu'aux  établissements 
où  n  a  pas  été  dépassé  le  niveau  atteint  depuis  plus  d'un  quart  de  siècle.  Parmi 
les  résultats  du  perfectionnemeni  successif  de  la  psychiatrie  dans  les  établissements 
«l'aliénés,  l'un  des  plus  frappants,  des  plus  généraux,  des  plus  considérables,  est 
fatténuation  du  fait  de  l'agitation  chez  les  aliénés  vivant  en  communauté.  Cette 
atténuation  qui,  variable  suivant  le  sexe,  suivant  la  saison  et  surtout  suivant  les 
conditions  de  traitement,  a  pu  être  poussée  dans  certains  asiles  jusqu'à  TefTacement 
^In,  a  eu  pour  effet  défaire  reconnaître  généralement  que,  dans  l'ordonnance  des 
asiles  d'aliénés,  il  y  a  lieu  de  restreindre  à  de  petites  proportions  les  habitations 
eiceptionnellement  disposées  en  vue  d'obtenir  l'apaisement  de  l'agitation,  ou  de 
mettre  obstacle  aux  effets  de  l'agitation  chez  les  aliénés.  A  mesure  que  le  calme 
habituel  est  devenu  dans  nos  asiles  le  fait  normal  pour  la  plus  grande  partie  de  leur 
population,  la  considération  de  l'état  d'agitation,  comme  élément  de  classement,  a 
perdu  de  son  importance,  et  il  y  a  déjà  longtemps  qu'elle  n'a  plus  les  caractères 
d  nn  principe  général  de  classement,  dans  les  asiles  d'aliénés,  si  ce  n'est  pour  le 
prtagede  leur  population  totale  en  deux  catégories  :  lune  formant  la  plus  grande 
partie  de  la  population  sous  le  nom  de  malades  tranquilles  ;  l'autre  formant  un 
petit  groupe  d'aliénés  chez  lesquels  le  fait  actuel  de  l'agitation,  ou  plutôt  encore 
h  disposition  à  l'agitation,  rendent  nécessaires  des  moyens  de  traitement  excejv 
lionnelset,  parmi  ces  moyens,  la  résidence  plus  ou  moins  prolongée  dans  un  quar- 
tier spécial,  le  quartier  des  agités. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  voici  d'après  quels  principes  me  paraît  devoir 
être  institué  le  classement  des  aliénés  dans  les  asiles  au  moyen  de  la  création  de 
quartiers  distincts. 

H  y  a  d'abord  lieu  d'appliquer  aux  asiles  le  principe  général  qui  doit  régir  le 
'  lasseinent  de  la  population  dans  tous  les  établissements  hospitaliers  :  division  de 
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l'asile  commun  aux  deux  sexes  en  deux  grandes  sections,  une  pour  cliaque  sexe  ; 
subdivision  de  chacime  de  ces  sections,  ou  division  de  Tasilc  spécial  à  un  seul  sexe , 
en  deux  parties  distinctes,  le  pensionnat  et  Tasile  des  malades  au  régime  commun, 
quand  rétablissement  est  destiné  à  recevoir  des  pensionnaires  à  régime  spécial  ; 
enfin  institution  de  quartiers  distincts  pour  les  enfants  et  les  adultes. 

En  dehors  de  ces  indications  générales  et  communes  à  tous  les  établissement> 
hospitaliers,  la  constitution  de  quartiers  distincts  dans  les  asiles  d'aliénés  doit  ètit* 
l'ondée  sur  la  considération  de  la  convenance  ou  de  la  nécessité  de  séparer  des 
autres  éléments  de  la  population  certaines  catégories  déterminées  de  malades,  et 
de  constituer  pour  ces  catégories  des  conditions  d'habitation  appropriées  à  leur  état 
et  à  leurs  besoins. 

La  raison  et  l'expérience  démontrent  la  réalité  de  cette  oonveuance  et  de  cette 
nécessité  pour  les  catégories  d'aliénés  épileptiques  et  d  aliénés  malpropres,  tout 
aussi  bien  que  pour  les  aliénés  agités. 

Non-seulement  ces  trois  catégories  d'aliénés  doivent  être  séparées  du  reste  de  la 
population,  mais  elles  doivent  être  séparées  les  unes  des  autres  :  et  les  quartiers 
à  instituer  pour  diacune  d'elles  impliquent,  à  raison  de  Félat  particulier  des  ma- 
lades, des  appropriations  spéciales. 

Tout  asile  d'aliénés  doit  donc  contenir  toujours  et  avant  tout  trois  quartiers 
séparés  et  spécialement  appropriés  pour  les  trois  catégories,  d'agités,  d'épUeptiques 
et  de  malpropres. 

Au  reste  de  la  population  appartient  en  commun  comme  caractère  négatif  Wùy 
senoe  de  l'un  des  trois  états  d'agitation,  d'épiiepsie  et  de  malpropreté,  et  comme 
caractère  positif  la  présence  de  l'état  habituel  de  tranquillité. 

La  population  de  tout  asile  d'aliénés  oJTre  encore,  pour  un  certain  nombre  d'in- 
dividus formant  un  groupe  notable,  des  conditions  qui  motivent  impérieusement 
h  séparation  dans  un  quartier  approprié  ;  ces  conditions  sont  l'état  de  maladie 
accidentelle  et  l'existence  de  penchants  vicieux  ou  dangereux,  ayant  pour  caractère 
commun  de  rendre  utile  ou  indispensable  une  surveillance  continue  de  jour  et  de 
nuit. 

L'organisation  des  infirmeries,  en  vue  de  cette  double  destination,  motive  donc  la 
constitution  dans  l'asile  d'un  quatrième  quartier  de  classement. 

Ces  quartiers  spiH^iaux  étant  constitués,  la  distribution  du  reste  de  la  population 
peut  motiver  des  subdivisions  plus  ou  moins  nombreuses  en  raison  du  nombre  de> 
malades  d'après  certaines  convenances,  qui  ne  représentent  pas  des  nécessités  ab- 
solues, parmi  lesquelles  je  signalerai  un  quartier  \yaar  les  aliénés  en  traitement, 
un  quartier  pour  les  pensionnaires  tram|uilles,  au  compte  des  lamilles,  pour  le^ 
indigents  appartenant  à  des  professions  libérales  et  pour  les  convalescents;  un 
quartier  pour  les  vieillards  ;  un  quartier  pour  les  travailleurs  employés  aux  travaux 
extérieurs,  et  au  besoin  pour  ceux  qui  sont  spécialement  empby^  à  la  cultiia\ 
nti  quartier  même  détaché  du  corps  de  l'asile. 

Hais  il  ne  suffît  pas  d'effectuer,  par  l'institution  de  quartiers  distincts,  entre  le> 
diverses  catégories  de  malades,  les  séparations  dont  la  convenance  ou  la  nécessité 
ont  été  reconnues  ;  il  faut  que  la  constitution  de  cliacun  de  ces  quartiers  soit  en 
outre  réellement  appropriée  si  sa  destination. 

Et  c'est  à  one  conception  de  plus  en  plus  édairée  du  but  à  atteindre  par  le  clas- 
sement des  ni:ilade5,  et  des  moyens  de  réaliser  ce  but  par  l'appropriation  des  quai- 
tiers  s|)éciaux,  qu'on  peut  légitimement  rapporter  les  principaux  progrès  obtenu> 
eo  a  obtenir  dans  l'art  de  c^Nistruire  les  asiles  d'aliénés. 
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RelaiiTement  auiL  importantes  données  qu'une  telle  concepliou  doit  nécessaire- 
meut  imposer  à  tout  programme  médical  pour  la  fondation  et  la  construction  des 
asiles,  je  me  bornerai  à  résumer  sommairement  les  principes  que  j*ai  eu  plusieurs 
fois  l'occasion  de  formuler  et  d'appliquer,  et  qui  me  paraissent  destinés  à  prévaloir 
généralement  dans  la  théorie  et  1a  pratique. 

l£  guartier  d*agités  doit  être  destiné  à  séparer  du  reste  de  la  population  ceux 
(les  aliénés  chez  lesquels  le  fait  de  l'agitation  actuelle  ou  de  la  disposition  à  s'agiter 
ne  petit  pas  être  effacé  par  l'ensemble  des  conditions  du  traitement  médical  et 
monl  (bains,  calmants,  punitions,  exhortations,  ordre,  discipline,  exemple  et,  par- 
dessus tout,  travail),  qui  se  trouvent  généralement  réalisées  dans  l'établissement. 

Le  quartier  d'agités  doit  être  approprié  dans  sa  constitution  matérielle,  comme 
(Uns  tous  les  autres  éléments  de  son  organisation,  au  but  essentiel  de  faire  cesser 
l'agitation  actuelle  ou  la  disposition  à  l'agitation,  et  de  neutraliser  les  effets  de  l'a- 
gitation quand  elle  n'a  pu  être  prévenue. 

L'expérience  faite  sur  une  large  échelle,  pendant  un  grand  nombre  d'amiées,  a 
démontré  que  le  séjour  permanent  dans  une  cellule,  loin  d'être  efficace  pour  ame- 
ner lapaisement  de  l'agitation  chez  les  aliénés,  a  au  contraire  pour  efiet  d'aug- 
menter et  d'entretenir  l'agitation. 

Cest  en  conservant  autant  que  possible,  pour  les  agités  et  les  agi  tables,  dans  le 
quartier  qui  leur  est  affecté,  les  conditions  de  la  vie  commune,  par  groupes  moins 
nombreux  dans  des  dortoirs,  des  réfectoires,  des  ateliers,  c'est  en  isolant  quelques- 
ans  d'entre  eux  pour  la  nuit  dans  des  chambres  particulières  et  en  les  soumettant 
tous  à  une  surveillance  plus  assidue,  à  une  discipline  plus  sévère,  à  un  traitement 
palliatif  plus  énergique  par  les  bains  et  les  calmants,  qu'on  peut  arriver  et  qu'on 
arrive  en  effet  à  faire  cesser  l'agitation  pour  tous  ou  pour  le  plus  grand  nombre 
même  dans  le  quartier  des  agités,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  aucun  de  ces 
moyens  de  contrainte  personnelle  que  les  aliénistes  de  tous  les  pays  ont  eu  de  joui* 
eu  jour  plus  de  tendance  à  repousser,  et  que  les  aliénistes  anglais  ont  l'honneur 
d'avoir  systématiquement  proscrits. 

La  cellule,  comme  habitation  de  jour,  ne  peut  être  admise  que  très-exception- 
oellement  et  toujours  d'une  manière  temporaire  et  pour  une  courte  durée.  Le 
caractère  de  ressource  exceptionnelle  et  temporaire  appartient  encore  plus  abso- 
lument aux  cellules  de  sûreté  et  de  séquestration. 

Le  quartier  d'agités  doit  remplir  vis-à-vis  de  l'asile  tout  entier  le  rôle  de  la  cel- 
lule dans  le  quartier  lui-même.  Le  séjour  dans  le  quartier  d'agités  doit  être  conçu 
comme  un  fait  exceptionnel,  non  définitif,  temporaire.  Le  mouvement  d'entrée  dans 
le  quartier,  pour  les  agités  qui  ne  peuvent  être  conservés  dans  les  autres  parties 
do  l'établissement,  doit  être  compensé  par  le  mouvement  de  sortie  des  aliénés  chez 
lesqaek  le  séjour  dans  le  quartier  spécial  a  éteint  l'agitation  ou  la  disposition  à 
Tiigitation. 

D'après  ces  vues,  on  peut  admettre  que  le  nombre  des  places  à  aflecter  aux  agités 
(lans  un  asile  d'aliénés  peut  ne  pas  dépasser  le  dixième  de  la  population,  et  que  le 
nombre  des  cellules  dans  le  quartier  des  agités  peut  être  restreint  au  tiers  du  nom- 
^  de  ses  habitants. 

La  constitution  d'un  quartier  d'agités  de  trente  places  devrait  comprendre  les 
éléments  suivants  :  quatre  cellules  de  sûreté  et  six  cellules  d'isolement  pour  la  nuit; 
deux  dortoirs  de  six  lits,  deux  dortoirs  de  quatre  lits,  dont  l'un  destiné  à  servir 
éventuellement  d'infirmerie  ;  trois  réfectoires  servant  de  salles  de  réunion  avec 
lavoirs,  un  atelier,  une  salle  de  bains  divisée  en  cabinets  au  nombre  de  trois  ou 
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AHi.t'iwiu  dijoiR  «ne  baignoiiv,  avec  apfiarals  pour  l'iiTigalioii  continue, 
**"  ^.hiMoits  et  pour  la  douche,  tfxiis  cours  arec  promenoirs  couverts,  une 
i*^-H«:HH.iiîjt\  uut^  médiocrement  sr^mAt  M  me  plus  petite  pour  les  malades  à 
HH*^r  :  io-eiueuts  pour  les  surveilUnts  lalriws,  etc. 

Lj^^  p«x>^ivs  de  la  psycliiatrio  ont  cmbud/rahlement  diminué  dans  les  asiles  le 
w!l  I    ^**^  *'^^"^s  actuellement  TOnljrnfirws  et  ont  eu  pour  effet  de  rendre  p>s- 
^  .    lu  neutralisatif>n  d-  l;i  d«piKitMin  u  U  malpropreté  cliez  la  plupart  de  ceux 
ijui  en  sont  atteints,  do  mani(*rr  ^  omphcher  qu  elle  ne  se  traduire  réellement  en 
acte.  Mais  quelque  çraTK^  cm  nnksnpî  ô<r^*  les  succès  obtenus  ou  à  obtenir  dans 
cette  direction  du  t!>îî«nv»n:  Ho^  îibfmrs,  dont  la  méthode  maternelle,  pour  la  pre- 
mière ^Olss\^^v^^^,  ,^,^j^^j^.  tipiih(pirt»i  Saint- Yon,  constitue  la  donnée  principale, 
f  ,.r'^***^^  ^  ^^  miiM'onnMi.,  inhÂvtite  à  certaines  formes  et  à  certains  degrés  de 
i  alieaMhX)  tïvïï;.i|..^  m  rj>*^ni  j«mis  de  motiver,  pour  les  aliénés  qui  présentent 
cette  tXMv,  :i.m^  ^  ii>;îi'iïnoiî  c  nn  quartier  approprié  à  leur  état  et  à  leurs  besoins 
spéciaux,  ¥;'m'  /»!  h>nnni  <v>?r.ptede  ce  qu'habituellement  un  certain  nombre  d'à- 
Wiws  r.ns.Vi^an'-,^  ^nj  en  même  temps  agités,  et  doivent  par  conséquent  être 
pb<^  o»  ^  U  nn«r:i«'  Ae>  Adlés,  on  peut  évaluer  la  proportion  des  aliénés  à  placer 
«btts  W  c^-jij.  >:j;^  ^ft,  nulpropresau  dixième  de  la  population  totale. 

l  «  vj-v  •:.,•««  ^  rrnit<»  |ilaces  devrait  comprendre  trois  dortoirs,  dont  un  aflecté 
àTi^A^t-  d  r',t.,-.ivne»  I rois  réfectoires,  chauffoirs  avec  lavoirs,  une  salle  de  bain:^ 
aTet  Iumn  UiuiKMfts.  lies  loirements  pour  trois  surveillants,  une  cour  avec  promenoir 
couveil.  Kt  il  \  aurait  lieu,  en  l'instituant,  de  tenir  compte  de  la  nécessité  de  placer 
toiitt^  li>$  IvibiLiiions  au  rez-de-clinnssée,  de  leur  donner  des  dimensions  plu< 
grando^  qut^  |^ir  les  malades  ordinaires,  et  d'y  rendre  aussi  efficaces  que  possible 
les  rrs«mrc*-s  de  venlilalion. 

I/^s  motifs  «)ui  rendent  nécessaire  l'institution  d'un  quartier  spécial  pour  les 
alii^u^  i^)île{4ii|ut>s  sont  empruntés  à  des  considérations  de  diverses  naturt^.  Celui 
«pii  iloinit>e  Intis  les  autres  est  tiré  du  dommage  qu'on  porte  aux  aliénés  ordinaires 
on  leur  imposant,  dans  une  vie  commune,  le  spectacle  des  scènes  horribles  qui  se 
produiseni  ilans  les  acres  épileptiques. 

O.'i  n\Vh»p|)e  h  cet  inconvénient,  dans  les  asiles  où  les  épileptiques  sont  con- 
fomhis  a\iv  d'auh'es  aliénés,  qu'en  imposant  aux  épileptiqu^  eux-mêmes,  parmi 
lesquels  il  en  est  qui  ont  conservé  beaucoup  de  raison,  la  communauté  avec  les 
indivifhK  chez  lesquels  l'idiotie  ou  la  folie  ont  amené  le  dernier  degré  de  l'abrutis- 

semont. 

I^uiui  les  aliénés  épileptiques  il  en  est  qui  sont  habituellement  tranquilles,  il 
en  est  d'n^ités  et  de  dangereux,  il  en  est  de  malpropres,  il  en  est  d'atteitits  de 
mulodies  «eeidentelh's. 

Si  l'nsile  n'a  rien  organisé  de  spécial  dans  l'intérêt  de  cette  catégorie  d'aliénés, 
pour  )HMt  ipt'il  contienne  une  proportion  notable  d'épileptiques,  î'épilepsie  doit 
n^v<isairemtMit  se  rencontrer  dans  tous  les  quartiers.  L'existence  de  l'épi lepsieches 
un  aliéné  donne  lieu  h  des  indications  spéciales,  non-seulement  pour  la  surveil- 
lonciM'l  les  soins,  mais  encore  pour  la  disposition  des  habitations. 

Il  n'est  |)ossiblo,  dans  un  asile  d'aliénés,  de  concilier  à  la  fois  ce  qui  est  dû  aux 
(iMMn  en  général  et  aux  aliénés  épileptiques  en  particulier,  qu'au  moyen  de  l'in- 
tlilution  d'un  quartier  spécial. 

Km  admettant  la  donnée  de  vingt  places  à  attribuer  aux  aliénés  épileptiques,  le< 
élénicntii  A  introduire  dans  le  (juartier  devraient  être  les  suivants  :  un  dortoir  «le 
dll  ii(H,  dent  ilortoii^  de  quatre  lits,  un  pour  les  malpropres,  l'autre  à  l'usage 
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éventuel  d*infinnerie,  trois  cellules  d*isoleinenl,  une  cellule  de  sûreté,  deux  réfec- 
toires, un  atelier,  une  salle  de  bains  avec  deux  baignoires,  une  cour  avec  prome- 
noir couvert,  un  logement  pour  deux  surveillants,  lavoirs,  latrines.  Les  liabitations 
du  quartier  d'épileptiques  doivent  être  développées  au  rez-de-chaussée. 

L'obligation  de  constituer  pour  rinlirmerie  un  quartier  spécial  dans  des  condi- 
tions qui  permettent  la  réalité  et  l'efficacité  d'une  surveillance  continuée  de  jour 
el  de  nuit,  au  moyen  de  l'institution  d'une  garde  permanente,  conduit  naturelle- 
ment à  mettre  à  proQt  ces  conditions  exceptionnelles  de  surveillance  pour  protéger 
aussi  efficacement  que  possible  certains  aliénés  contre  les  entraînements  de  leurs 
pendiants  dangereux  ou  dépravés,  et  pour  couvrir  au  moins,  en  cas  de  malbeui* 
inévitable,  la  responsabilité  du  médecin  et  de  l'administration.  L'annexion  à  l'in- 
flrroerie  d'un  dortoir  destiné  à  recevoir,  conformément  à  ces  vues,  au  milieu  de 
malades  choisis  parmi  les  plus  raisonnables  et  les  plus  intelligents,  les  aliénés  qui, 
soit  par  leurs  idées  de  suicide,  soit  par  des  habitudes  fâcheuses,  réclament  une 
surveillance  de  tous  les  instants,  suffit  pour  constituer  dans  sa  condition  la  plus 
c^àseutîelle  le  quartier  spécial  de  surveillance  continue,  dont  Tutihté  pratique  a  pu 
être  vérifiée  dans  plusieurs  établissements,  en  France  et  en  Hollande. 

L'expérience  m'a  de  plus  démontré  qu'en  instituant  dans  la  dépendance  de  ce 
quartier  plusieurs  cliambres  d'isolement  on  obtient  une  ressource  précieuse,  soit 
pour  le  traitement  des  maladies  les  plus  graves,  soit  pour  la  séparation  des  ma- 
Lides  dont  le  voisinage  peut  être  nuisible  par  contagion  ou  par  toute  autre  cause. 

L'appropriation  des  quartiers  spéciaux  à  des  destinations  exceptionnelles  ne 
(«rmet  pas  de  donner  aux  habitations  qui  entrent  dans  leur  composition  dos  carac* 
tères  qui  soient  de  nature  à  reproduire  autant  que  possible  les  conditions  d'habi- 
tatious  ordinaires  ;  l'indication  de  s'en  éloigner  le  moins  possible,  qui  subsiste  même 
pour  ces  quartiers,  est  la  règle  principale  à  laquelle  doivent  être  subordonnées 
toutes  les  dispositions  architecturales  dans  la  constitution  des  quartiers  destinés  a 
la  population  tranquille  dans  les  asiles. 

Sous  ce  point  de  vue,  la  chambre  particulière,  qui  dans  tous  les  quartiei-s  offre 
des  applications  éminemment  utiles,  est  un  élément  d'habitation  qui  doit  être  in- 
troduit dans  toutes  les  subdivisions  de  tranquilles. 

De  la  juste  proportion  des  habitations  individuelles,  et  de  la  restriction  des  habi- 
tations communes  à  un  nombre  d'individus,  qui  dans  les  dortoirs,  les  réfectoires, 
les  salles  de  réunion,  les  ateliers,  les  promenoirs,  ne  dépasse  pas  un  groupe  de 
ÛDgt  à  trente  personnes,  dépend  principalement  Teificacilé  dans  Jes  asiles  de  tou^ 
les  moyens  dont  l'ensemble  constitue  le  traitement  moral  général.  Mvx.Parghappe. 

BiiLiDCRAPHiE.  Des  asiles  d'aliénés  considérés  en  général  ou  comparés. — Brdckshaw.  On  Proo, 
mre  ofthe  Iniquities  ofPrivaU  madhouses.  Liverpool,  1774.  —  Colohbibr  et  Doublet.  Instruc- 
im  $ur  la  manière  de  gouverner  les  insensés  et  de  travailler  à  leur  çutfrison  dans  les 
asiles  gui  leur  sent  destinés  (sans  nom  d'auteur).  In  Joum,  de  tnéd.,  t.  LXIY,  p.  5'29, 
1785,  et  (publié  par  ordre  du  gouv.)  Paris.  1785,  in-4».  — HdKB  (J.  D.  A.).  Historische 
Haehriehten  und  Bemerkungen  ùber  die  merkwUrdigsten  Irrenanstalten,  nebst  Ideen,  etc. 
Regensb.,  1804,  in-8".-'GLAWinG  (E.).  Momenta  quxdam  de  instituendis  rite  insanorum 
domieiliis,  Erlangœ,  1806,  in-8«.  —  Tuonahn.  Skizze  einer  zweçkmàssigen  Anlage  und  Ein- 
richiung  offentlicher  Irrenanstalten,  In  Allgem.  Justiz-und  Polizeiblâll.,  n**  118,  119, 
1809.-.STARK  (W.  H.).  Remarks  m  the  Construction  of  Public  Hospitals  for  the  Cure  of 
Mental  Dérangement,  read,  etc.  PI.  2.  Glascow,  1810,  in-8».  — Reil  (J.  E.).  Beitràge  zw 
Organisation  der  Besorgungsanstalten  fur  unheUbare  Irrende^  als  Anlùtngt  etc.  Halle,  1811. 
10-8*.  ~  Rbesser  (G.)*  Be  lis,  qux  in  fundando  maniacorum  instituto  requiruntuTy  halniv 
potissiamm  ad  curxpsyehicx  methodum  respectu,  Erlango?,  1812.  — Toke  (Sam.).  Practicai 
Hints  on  the  Construction  and  Economy  of  Pauper  Ijunatic  Asylums.  ïork,  1815,  in-4*. — 
UâiuDAT  (sir  Andr.;.  A  Utter  lo  lord  Binning  containmg  sotne  Hemarks  on  the  StaU  of 
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Ijmaiic  Agylumt.  Edinb.,  1816,  in-^*.  —  AàUs  pour  let  aliénai  (eztr.  de  Edinb,  Review, 
Aug.  1817  .  In  Bibl,  univ.  de  Genève.  JMtérat.,  t.  VI,  p.  242,  1811.  —  HiimiB.  Au/fordenmç 
an  liegierungen,  Obrigkeiten  und  Vonteher  van  Irrenanstalien^  zur  Abgtellung,  etc.  Leipzig. 
1817,  iii-8*.  —  Du  NÉVÉ.  (Jeter  emige  MecanUche  Yorrichtungen  welche  in  IrrenanstaUen  mit 
ymlsen  gebraueht  werden  kôimen.  In  Nasse's  Ztsehr.  f,  Ps^eh,  Aente,  i.  I,  p.  SSO,  1818.  -- 
Geokces  (B.).  Privat-BeiloJulaU  fur  Gemuths-Kranke.  Wien,  1820,  in-8*.—  Salveatb  (Eus.). 
DtsmoUan*  de  »anlé  destinée»  aux  aliéné*.  In  Rev.  encyclopédique ^  1821.  -  -  Klose.  Ueber  die 
Frage  :  ob  ôffeniliche  Irrenhduser  den  Vorzug  vor  Privatanstalten  verdienen.  In  Beiiràgen 
SMT  Klmiky  etc.  Leipzig,  1823.  —  Lbvpolm  (J.  H.).  Ueber  wohlfeile  Irrenanstalten,  lArr 
Bezielmnç  zu  Slraf-  und  ZwangsarbeiU'Anstalten  einerseiUt  und  zu  Medicinigchen  Lehr- 
OMtalten  anderseiU.  Erlang.,  1821,  in-8*.  —  Do  même.  Ueber  J^eben  und  Wirken  undûberpey- 
chiûtriiche  Kiimk  einer  Irrenheilanstalt.  Nûrnberg,  1825.  in-8*.  —  Dcspoutes.  Programme 
dmn  hôpitai  consacré  au  traitement  de  V  aliénation  mentale  pour  500  malades  des  deux  aexes, 
proposé,  etc.  Paris,  1824.*-PiEinTx  (M.).  Quxdam  de  nosocomH,  quo  anima  aegrotantikus 
cura  adhibeturt  instiiutione  optima.  lena,  1825,  in-4*. -^  Gcislain  (Jos.).  Traité  sur  l'alié- 
nation mentale  et  sur  les  hospices  d'aliénés.  Amstcrd.,  1826,  in-H«,  2  vol.  —  Rodesbaoi  (G.}. 
Considérations  sur  les  colonies  de  fous.  Bruxelles,  1828,  in-8*.  *-  Nicolt.  An  Inqmrg  into 
ike  Présent  State  of  Visitation  of  Asylums  for  the  Réception  of  the  Insane  :  and  into  lAf 
Modes  by  which  such  Visitation  may  be   improved.  Lond.,  1828. — Gharlesworti  ^E.  P.j. 
Remarks  on  the  Treatment  of  the  Insane,  and  the  Management  of  iMnatic  Asylums.  Lond.. 
1828,  in-^.  —  Statistische  Hachrichten  ûber  Irre  und  Irren-Anstalten.  In  Friedreiék's  Mag. 
fUrSeelenkr,  Hft.  3,  5.  Wûrzburg,  1830.— Jacou  ^Max.).  Sammlungen  fOr  die  Heiikumde  der 
Gemûthskrankheiten.  Elberfeld,  1822-25.  in.8*,  2  vol.  T.  III,  unter  dem  Titcl.  :  Beaksdb- 
tungen  ûber  die  Pat hol.  und  Thérapie  der  mit  Irrseyn  verbundenen  Krankheiten.  Ibid..  1830. 
— GoKOLLT  (John).  An  Inquiry  cancer ning  the  Indications  of  Insanity,  with  Suggestions  for 
the  Bel  ter  Protection  and  Cure  of  the  Insane.  Lond.,  1830,  in-8*.  —  Du  «fine.  The  Construetsen 
and  Gtvernement  ofiMnatic  Asyluwu.  Lond.,  1847,  in-8*. —  Do  utuE.  On  Résidences  for  the 
Insane.  In  Journ.  ofMent.  Se.,  t.  Y,  n"*  29,  1859.  —  Bdrrows  (Geo.  Max).  Cnrsory  Remarks 
on  the  pendinç  Bill  for  reguiatitig  of  Madhouses,  elc.  Lond.,  1817,  in-8«.  —  De  même  A  Ijctter 
to  sir  Halfort  touchmg  sowe  Points  of  the  Evidence  and  Observ.  ofCounsel  on  a  Commisnon 
of  Jjtnacy  on  Mr  E.Davis.  Lond.,  1830,  in-8*>.  —  Roller  [C.  F.  V.).  Die  Irrenanstalt  nach 
allen  ihrenBeziehungen,  pi.  col.  1.  Karlsnibe,  1851.  in-8». — W'ikslow  (Forbes).  Suggestions 
for  am  Improved  Treatment  of  Mental  Dérangement.  Lond.,  1832,  in-8*.  —  Do  kêmc.  Act  for 
the  Régulation  ofthe  Care  and  Treatment  of  Lunatics  with  Explanatory  Notes,  etc  Lond.. 
1845,  in-8*. — Pasqcier  (R.).  Essai  sur  les  distributions  et  le  mode  (forganisation  pour  mi 
Mpital  ^aliénés  de  400  à  500  malades,  pi.  1.  Lyon,  1835,  in-8'. — Fccns.  Medicin.  Statistik 
der  Irrenhàuser,  und  des  Irrseyns.  In  Friedreich's  Mag.  fûrSeelenkr.  K*  F*,  3  Hft,  p.  45, 1833 
— Bbednic  (Fr.  G.  T.).  De  cura  publica  mente  eaptorum.  Berolini,  1855,  in-8*.  —  FEsaim  (G.\ 
Des  Aliénés.  Considérations:  1*  sttr  Vétat  des  maisons  qui  leur  sont  destinées;  2*  sur  U 
régime  hygiénique  et  moral  auquel  ces  malades  doivent  être  soumis;  3*  sur  quelques  ques- 
tions de  médecine  légale.  Paris,  183i,  in-8*.  — KRANicurELD  (W.  G.  K.).  Bemerkungen  ûber 
psychiatr.  Heilanstalten  und  ûber  das  Verhalten  der  Aerztes  zu  denselben.  In  Hufeland's 
Journ  ,  t.  LXXX,  St.  5,  p.  89,  1835.  — Birj>    Fr.).  Bemerkungen  ûber  Krankenhàuser  fur 
Wahnsinnige.  In  Henke's  Ztsehr,  Erghft,  t.  XVI,  p.  172,  1832.  — Do  MfivE.  Ueber  Eiurictê- 
tung  und  Zweck  der  Krankenhàuser  fur  Geisteskranke,  etc.  Berlin,  1835,  in-8*.— Briebre 
RE  BoisHOTT.  —  Wiff.  pour  VétobHssc  ment  d'un  hospice  ff aliénés  ;mém.  cour,  par  la  Soc. 
dessc.  méd.  de  Bruxelles).  In  Ann.  dliyg.,  1'*  série,  t.  XVI,  p.  39. 1856  — Do  ntm.  De  ta 
nécessité  de  créer  un  établissement  spécial  pour  les  aliénés  vagabonds  et  criminels.  Ibid., 
t.  XXXV,  p.  296,  1846. —  Du  iiére.  Remarques  sur  quelques  établissements  ^aliénés  de  la 
Belgique,  de  la  Hollande  et  de  V Angleterre,  Ibid.,  t.  XXXVII,  p.  44,  273,  et  t.  XXXVIII. 
p.  33,  1847.  —  Do  RÊKB.    De  la  colonisation  appliquée  au  traitement  des  aliénés.  In 
Union  méd.,  2*  série,  t.  XI,  p.  145,  1861.  —  Arelckg  (F.).  Bemerkungen  ûber  die  Ein- 
richtung   von  Irrenanstalten  und  ûber  die    Behandlung  der  Irren.    In  Henke^s  Ztsehr, 
IIC»i,  3  lift.,  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  IX,  p.  63,  1836.  —  Pinkl  (Scip.).  Traité  complet  du 
régime  sanitaire  des  aliénés,  ou  Manuel  des  établissements  qui  leur  sont  destinés.  Fig.  Paris. 
1*136,  In4». — ScHRôoER  vanj^er  Kolk  [l,  L.  C.).  Oratio  de  débita  cura  infbustorum  mania- 
Mrum  sortem  emendandi  eosque  sanandi  in  nostra  patria  nimis  negleeta.  Traject.  ad  Rh.. 
IH37,  in-8*.  — Falrit  (J,  P.).  Observations  sur  le  projet  de  loi  relatif  aux  aliénés.  Pan*. 
IIC7,  tn-8*  —  Do  MftMK.  Visite  à  l'établissement  d^ aliénés  dlllenau,  et  considérations  gêné- 
raies  sur  Us  asiles  daliénés.  Pari*,  1H45,  in-8*.  — Browne  (W.  A.  F.).  Wuit  Asylums  were, 
arr   and  ought  to  be.  UmL.  1K37.  in-8*.  —  Esqoirol  (J.  Et.  D.^.  Des  maisons  d'aliénés.  In 
ttes  Uatadies  mentaleM,  i.  Il,  p.  432.  Paris.  1838.  — Darerow   H.).  Ueber  die  relative  Ver- 
éftMétufig  drr  /rrenhnl^u.  Pftefff-  Anstaltett  in  historisch-kritischer  sowie  in  moraliseher, 
*U  iHMtmmg  {yipp/iy.  1«^>  »fi'K*.  —  Liumet.  De  la  nécessité  de  séquestrer  de  bonne  heure 
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ta  ëHàiét  dangereux.  In  inii.  dhyg.,  !'•  série,  t.  XIIV,  p.  360>  1&40.  — Siixikgbn  (J.  S.). 
Apkêriêm*ê  om  tke  Treëiment  mui  Manageinent  of  ihe  Imane  witk  CotiiidenUimu  oh  Publk 
ênd  PriiHtU  iMnatie  A^ghtmi^  ete,  Loud.,  1840,  in-iS — Cbouelivck  (C).  Rapport  mr 
lit  kagpiee$  é^êliénés  de  VAnçleterre,  de  la  Franu  et  de  V Allemagne,  pi.  14.  €ourtrat, 
184).  tn-ê".  —  GiBARD  (H.).  De  l'&rganiealûm  et  de  Vadminùtration  des  éiabliuemente 
ieliénéM,  In  Ann.-mëd.  psychoL,  t.  II,  p.  230,  1845.  —  Du  vtiiE.  De  la  eouUruetùm  et  de  la 
éireakm  dee  atUeê  d'aliéaéM.  In  Ann,  d'hgg.,  V  aérie,  t.  XL,  p.  5,  S41,  1848.— Du  mBme. 
Spécimea  du  badget  d'an  aeile  d'aUénéâ  et  poeeUnlUé  de  couarir  la  eubventiou  département 
taU»  etc.   Paris,  18ô5,  in4^.— Sbdbic  (Pr.).  Ueber  Irrenamtalten,  deren  Begrunduag  und 
EtarédUang.  ^'ien,  1844,  in^.  —  Ricbarz  (Fr.).  Veber  àffentl.  Irrenpfiege  und  die  Nothwen- 
ii^keH  ikrer  Verbeuenmg  mit  beeonderer  RûekiciU  aufdie  Reinprovinz.  Boon,  1844,  in-8*. 
— Porp  .(G.  J.).  Kurze  Beêchreibuugett  mebrerer  Irrenamteiteu  DeutedUand's,  Belgien's 
EnglamtfSy  Scholtlande  und  Franiareie/ite.lSTXaagen,  1844,  in-8*— Battclle.  Rapport  sur  iee 
/Ublissements  d^atiénés  d'Angleterre  et  eur  ceax  de  Bieêtre  et  de  la  Salpêtriêre.  In  Ann. 
méi.-psgehol.,  t.  IV,  p.  390,  1844.^  Vissabik  (Hich.).  Die  Irrenheil-und  Pftegeamtalten 
ùeatteklandSt  FranAreicki,  eammt  der  Cr^inen  AnetaU  auedemAbendberg  inder  Sdmmz,  etc., 
pi.  1.  W'ien,  1845,  iii-8*.  —  Thubhas   (J.).  Obeervatianê  and  Euage  on  the  Statittics  of 
luemty^  inetuding,  ete,  Lond.  1845,  in-8*.  (4nal.  par  Brierre  de  Boismontin  Ann.  é^hgg., 
l'«sérte,  t.  XXXVI,  p  223, 1846.)— Do  bBbc.  Obierv.  and  Essagsanthe  Statitticê oflnsanHy 
ad  eu  EMtabliaeementM  for  the  Inaane.  Lond.,  1850,  in»8*.  — Costbllo  (  W.  B.).  Letter  to  J/mt 
\ihkg  on  tbe  Refbrm  ofPrivate  hunatie  Aâylnmt.  Lond.,  1845,  in-8*.— Rbitaudin  (L.  F.  Ë.). 
Admiuisiraiion  des  asiles  d'aiién/s.  In  Ann.  méd.^psyeboL,  t.  V,  p.  74,  224,  381,  et  t.  Vf, 
p.  343.  386, 1845. — Do  bAmb.  De  f  organisation  d'un  asile  d'aliénés.  In  Ann.  méd.-pêgehol,, 
•>  aérie,  t.  VII,  p.  508,  1861.  —  Du  bébb.  fjes  emq  questions  cardinales  de  psgehialrie  admi- 
tttttretiwe,  par  le  docteur  Ifundy  (analyse).  In  Ann.  méd.-psychol.,  4*  série,  t.  I,  p.  232, 
1865.  ~  Habib  (Ose  ).  Veber  hrren-Heilanstalten,  Pflege  und  Behandlung  der  Geisteskran- 
ie»,  nœh  den  Prineipen,  etc.  Siittgardt  n.  Tùbingen,  1846,  in-S*".  —  Kibkbbide  (Th.  S.). 
Rmarkson  the  Construction  and  Arrangements  ofHospUals  for  ihe  ïnsane,  pi.  2.  în  Amer. 
Mon.  of  Med.  Se.y  2«  sérîe,  t.  XIII,  p.  40,   1847.— Rat  (J.).  The  Statistics  of  Insane 
Bupitais.  In   Amer.  Joum.  of  Insanity,  t.  VII,  p.  23,  1850-1851.  — Falrbt  (H.).  De  la 
r^mstructian  et  de  l'organisation  des  établiêsements  tt aliénés.  Paris,  1853,  in«4.  —  Abcbab- 
ttar.  Note  sur  la  suppression  des  quartiers  de  gâteux  dans  les  asiles  et  aliénés.  Paris,  1853, 
jn-8*.  —  Pabcbafpb  (If.).  Des  principes  à  suivre  dans  la  fondation  et  la  construction  des 
mies  d'aliénés.  PI.  20.  Paris, -1853,  in-8«.— Toie  (Dan.).  On  the  Moral  Management  of  (he 
luaae  (Priie  Bas.],  lond.,  1854,  in-8*. —  Utttebbdbten  (Andr.).  Sur  la  construction  et  la 
distribution  dTun  asile  €  aliénés.  In  Joum.  de  Bruxelles^  déc.  1854,  et  Schmidt's  Jahrbb., 
MIXXVI,  p.  U3,  1855.— LEBUfTsa  (D.  H.  van).  Rapport  sur  la  fimdation,  la  construction, 
i' organisation  des  meilleurs  asiles  d'oliékés  en  France  et  ailleurs^  présenté  au  comité  des 
États  de  file  de  Jersey,  etc.  (analyse).  In  Ann.  méd.-psych.,  3»  série,  t.  II,  p.  447,  1856.— 
HomA!i!c  (H.).  Veber  den  fUr  Irrenanstalten  nothwendigen  Bedarfan  Wasser.  In  Dameroufs 
Altg.  ZtsOu-,  \*  XVII,  p.  139, 1859.  —  Arlidgc  (J.  B  ).  On  the  State  of  Lunacy  and  the  Ugal 
h'onsion  of  the  Insane;  whith  Ohs.  on  the  Constr.  and  Organisât,  of  Asylums.  Lond.,  1859, 
m-8».—  BciiÊwB.  The  Asylums  ofUaly,  France  and Germany.  InJoum.  ofPsych.  Med.,  t.  XI  et 
Ml.  1859.  — GimDcii.  Zu  relativ  verbundenen  Irren-Beil-und  Pflege-Anstalten.  In  Damerows 
\Ug  Ztschr.,  t.  XVI,  p.  627, 1859,  et  Canstatt's  Jahresb.,  1862,  t.  III,  p.  30.  — Pallas  (M.). 
/V/ff  musique  instrumentale  dans  les  asiles  d'aliénés;  une  visite  à  Quatre-Meres,  etc.  Rouen, 
1  W,  in-12.— Pact  (A.).  De  la  statistique  en  matière  d'aliénation  mentale;  de  Vhygiéne  morale 
^la  foHe  appliquée  dans  les  grands  asiles  d'aliénés.  Béponse,  etc.  Paris,  1861,  !n-8«.  — Du 
«*re.  Sur  les  divers  modes  de  t assistance  publique  appliquée  aux  aliénés.  In  il  nn  d'hyg. ,  2«  sé- 
rie, t  XXIV,  p.  69,  1865.  —  fAHiLEss  (W.  Dean).  Suggestions  eoncerning  the  Construction  of 
Atyhtms  for  the  Insane.  PI.  Ifontrose,  1861.  —  Dobiebsloot  (N.  B.).  Notice  sur  quelques  établis- 
ifments  d'aliénés  en  France  et  en  Belgique,  suivie  d'un  aperçu  des  asiles  en  'Hollande. 
Dordrecht.  1861,  in-8».  —  Jessek  (W.).  Veber  Irren-^olonien  und  andere  Noihbehetfe  der 
Krankenpflege.  In  Dameroufs  Allg.  ZIschr.,  t.  XVI,  p.  442, 1859,  eiCansiatVs  Jahresb.,  1862. 
t  III.  p,  51.  —  Seifert  (G.).  Die  Irrenheilanstalten  tnihren  administrativen,  techniêchen,  u. 
therapeutisdten  Beziéhungen,  naeh  den  Anfbrderungen ,  etc.  Leipzig  u.   Dresden,   1862, 
cr.  in-4».— BBBTBrca  (P.).  Excursions  scientifiques  dans  les  asiles  d'aliéné,  1"  série,  carie. 
Paris,  1862,  in-8-.  —  Bblloc  (H.).  Us  asiles  d'aliénés  transformés  en  centres  d^ exploitation 
rurale;  moyens  ^exonérer,  en  tout  ou  en  partie,  les  déparlements  des  dépenses,  etc.  Paris, 
l»C2,  in^.— Lbboihb  (Alb.U  L'Aliéné  devant  la  morale,  la  philosophie  et  la  société.  Pans, 
'^62,  in-8». — Sahbet.  Sur  tes  principes  et  la  pratique  du  traitement  des  aliénés  par  U  système 
<meléen  Angleterre  •  No-Restraint.  »  In  Ann.  méd.^psychol.y  3«  série,  t.  VllI,  p.  577, 1862. 
-  Eblcrhfteb  (Albr.).  VebersiM  der  ôffentlichen  und  privaten  Irren^und  Idioten-AnstaUen 
aller  Europùischen  Staaten.  Nenwicd,  1863,  gr.  in-8».— Tbbck  (Léop.).  L'Ecole  altémsle 
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française,  Vùolement  des  fous  dans  les  asiles,  l  influence  dtHestable  de  oeux-<i,  iusuffUance 
de  la  protection  que  la  loi  accorde  à  l'aliéné.  Panst  i^k.  — Différents  modes  d^ assistance 
des  aliénés  [discussion  à  la  Soc.  méd.-psycliol.)-  InAnn.  méd^psychol.,  i*  série,  t.  V,  1S65. 
—  Aczomr.  Des  fermes-asiles,  ou  de  la  colonisation  des  aliénés  (extrait,  etc.).  In  Ann.  méd.- 
psychol.y  4*  série,  t.  IV,  p.  407,  1864.  —  Hundt.  Sur  les  divers  modes  de  fassislancepui^lipie 
appliquée  aux  aliénés,  Paris,  1865,  iii-4*. 

France.  —  Notice  sur  la  médecine  morale  appliquée  au  traitement  des  insensés  à  Avignon. 
InJoum.  fft^n.  de  méd.,  t.  III,  p.  75,  an  \L — Giraudt  (Ch.  Fr.  S.).  Mém.  sur  ta  maison 
nationale  de  Charenton,  exclusivement  destinée  au  traitement  des  aliénés,  Paris,  an  Xil 
1804;,  in-8«. — Esquirol  (J.  Et.  Dom.).  Des  établissements  des  aliénés  en  France  et  de* 
moyens  d^ améliorer  le  sort  de  ces  infortunés  (mém.  présenté  au  ministre  de  l'intérieur  en 
1818).  Paris,  1819,  in-8*,  et  in  Mal.  ment.,  t.  II,  p.  399.  Paris,  1858,  in-8«,— De  mêmr.  Hopport 
statistique  sur  la  maison  royale  de  Ckarenton  pendant  les  années  1826, 1827  et  1828.  In  Ann, 
d^hyg.,  l'«  série,  1. 1,  p.  101,  1829. — Dd  même.  Mém.  Jûst.  et  statistique  sur  la  Maison  royale 
de  Charenton.  In  Ann,  d'hyg.,  t.  XIII,  p.  5,  1855,  et  in  Mal.  ment.,  t.  II.  p.  539.  Patrie. 
1838.  — Lamarqub  ;Arist.  Ainbr.).  Essai  sur  l'hygiène  des  aliénés,  précédé  d'une  courte  notice 
sur  les  aliénés  renfermés  à  Vhdpital  général  de  Poitiers,  Thèse  de  Paris,  1820,  n*  213.— 
DESpoans.  Rapp.  au  conseil  général  des  hospices  civils  de  Paris  sur  le  service  des  aliéné* 
traités  dans  les  établissements  de  l'administration,  depuis  le  i"  janvier  1801  jusquau 
\"  janvier  1822.  Pans,  1823,  in-4*. —  Do  même.  Compte  rendu,  etc.,  sorte  service  des  aliéné* 
traités  dans  les  hospices  de  la  vieillesse  pendant  les  années  1822,  1823  et  1824.  Paris.  1826. — 
RiSTBLHUEBEii  (J.).  Renseignements,  rapports  et  demandes  relatifs  au  service  des  aliénés  de 
rhôpUal  civil  de  Strasbourg.  Strasbourg,  1825,  in-8*.  — Vastl.  .  Rapport  statistique  sur  la 
maison  d'aliénés  du  Bon-Sauveur  de  Caen  pendant  les  années  1829  €/ 1830.  In  Ann.  d'isyg.. 
V*  série,  t.  VIII,  p.  223, 1852. — Pasqoier  (Q.).  Essai  sur  les  distrilmtions  et  le  mode  d^orça- 
nisation,  d'après  le  système  physiologique,  d'un  hôpital  d'aliénés  pour  quatre  à  cinq  cents 
malades,  précédé  de  l'exposé  succinct  de  la  pratique  médicale  des  aliénés  de  l'hospice  dt 
V Antiquaille  de  Lyon.  PI.  1.  Lyon,  1835,  in-8*>.  —  Ijn  sur  les  établissements  d'aliénés  m 
France  (promulguée  le  6  juillet  1858..  —  R^volat  (F.  B.).  Considérations  sur  l'hâtai  des  alié- 
nés de  Bordeaux.  Bordeaux,  1838,  in-8».  — Do  m£ve.  Aperçu  statistique  et  nosographique  sur 
l'asile  des  aliénés  de  Bordeaux,  en  11  tableaux,  suivis,  etc.  Ibid.,  1846,  in-4".  —  Da6o:iet  G.). 
Considérations  médicales  et  administratives  sur  les  aliénés,  mémoire  à  l'appui  du  projet  d'ttu 
asile  d^aliétufs  commun  à  cinq  départements..  CM\ons^ur-ii^ine,  1838.  in-^i*. — Dcvêmc. 
Rapp.  tnéd.  sur  l'asile  public  d'aliénés  de  Slephansfetd  pour*  Vannée  1859.  Strasbourg,  iBm. 
in-8«.  —  \VoiLLEz  (E.  J.).  Essai  historique,  descriptif  et  statistique  sur' la  maison  d  aliénés  dt^ 
Clermotit  (Oise).  PI.  1.  CIcrmont,   1839,  in-8*. — Bottex  (Al.).  Rapport  statistique  sur  i^ 
service  des  aliénés  de  l'hospice  de  l'Antiquaille,  suivi,  etc.  Paris  et  Lyon,  1839,  in-8*.  — 
Du  vâMi.  Programme  et  plan  pour  la  construction  de  l'asile  public  des  aliénés  du  Rhône. 
1  pi.  Lyon,  1847,  in•8^  —  LErEevnE-DuROFU.  Rapp.  présenté  au  conseil  générai  du  d^ar- 
tement  de  l'Eure,  au  nom  de  la  commission  des  aliénés.  4  pi.  Èvreux,  1839,  in-8^ — BtK- 
4.IIBT  (G.).  Mém.  statistique  sur  les  aliénés  du  département  de  la  IjOire- Inférieure,  In  Aha. 
d'hyg.,  l'«  série,  t.  XXIII,  p.  270,  pi.  1,  1810.  —  Ren aodin  (L.  F.  £.!.  hotice  statistique 
sur  les  aliénés  du  département  du  Bas-Rhin,  d'après,  etc.  Strasbourg,  1841,  in-8*.  — Dr 
MÊME.  Établissements  d'aliénés.  Obs,  déduites  de  la  statistique  des  aliénés,  publiées,  etc. 
Paris,  1860  (extr.  des  Ann.  méd.'psychot.^-- huuÈHF..  Commentaires  médico-odministrattf* 
sur  le  service  des  aliénés.  Paris.  1863,  in-8^  ~  Parchappe  (M.).  Rapport  sur  le  service  médicat 
de  l'asile  des  aliénés  de  Saint-Yon  pétulant  l'année  1840.  Rouen.  1841,  in-4*.— Parui%ppc  et 
RE  BooTTRtiLLB.  hoticc  statistiquc  sur  l'asile  des   aliénés  de  la  Seine-lnférieure  vSaint-Yoji 
PI.  1,  tabl.  9.  Rouen,   1845,  in-8*. — Adbaxel  (H.)  et  Thore  (A.  &!.).  Recherches  itatistiqurt 
sur  l'aliénation  mentale,  faites  à  l'hospice  de  bicétre.  Paris,  1841,  in-8*.  — Tr£lat  ,1.  . 
Rapport  sur  les  aliénées  incurables  de  la.  Salpétrière.  Paris,  1842,  in-4*. — Do  «C».  Ifr 
l'envoi  de  deux  cents  aliénés  de  la  Salpétrière  et  de  Bicétre  dans  les  asiles  de  Saint-Venant 
de  lÀlle,  d' Armentières  et  de  Maréville.  In  Ann.  méd.-psychoL,  1"  série,  t.  IV,  p.  ^30.  Tk-o 
1841.  — Chahckllat  (L.  J.).  Rapp.  statistique  sur  les  aliénés  et  les  enfants  trouvés  de  Tours 
Tours,  1813,  in-4*. — Leuret.  Quelques  observations  sur  la  statistique  des  aliénés  en  Frau.t 
\\\Ann.  d'hyg,,  1'*  série,  t.  XXXI,  p.  4il.  18^4.— Giiurr  [H.;.  CompU  administratif,  stou*- 
tique  et  moral  sur  le  service  des  aliénés  du  département  de  l'Yonne.  Auxerre.  1846.  in-^^  — 
Do  m£he.  Études  pratiques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  accompagnées  de  tabttuMT 
statistiques,  suivies  du  rapport  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  sur  les  aliénés,  etc.  Paris,  IMm 
in-8*.  —  DocLos.    Etudes  médicales  sur  quelques  établissements  d  aliénés  de  France.   PI 

Chambéry,  1846,  in-8*.  —  Do  mâme.  Mém,  pour  servir  à  la  création  d'un  asile  daliehr* 
en  Savoie.  Ibid.»  1846,  in-8*.  —  Marquât  (Gér.).  Rapp.  statistique  et  critique  sur  l'astU' 
d'alii'nés  de  la  Grave.  In  Rapp,  présenté,  etc.,  par  Bressoles.  loulouse,  1847,  in-8*.  — 
SMïTrcuE  (1».  J.  E.  de  .  ^ Notice  statistique,  historique  et  médicale  sur  t  asile  pnMic  dcln- 
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nés  de  Uile,  Ulle,  1847,  gr.  in-S*.— Horel.  Rapp-  méiieal  swr  Vmile  de  Maréviiie  (Neurthe). 
In  Amn.  méd-ptychoi,,  3*  série,  t.  II,  p.  353,  1850.  —  Lauttb  (G.).  Bapp,  statUiigue  êur  le 
$enkemédieêi  de  faiUe  ffràfé  des  aUénis  de  Clermm  (Oise).  Paris,  1851,  ii>4*.~Do  mCw. 
De  la  eoleme  de  Fii^ameSt  succursale  de  F  asile  privé  d'aliénés  de  Clennont  (OtM),  cansi- 
éérée  au  point  de  vue  de  son  organisation  admimsUraHve  et  médicale,  Fig.,  pi.  3.  Paris,  1801, 
iA-4*.~loiRE  (A.).  Uém.  statistique  sur  V asile  d'aliénés  de  J/mmelet,  prés  UUe.  In  Ann, 
€kfff,,  !<•  série,  t.  XLVII,  p.  323,  et  t.  XLVill,  p.  03.  185i.  —  Évkat.  Étude  sur  la  recoïk- 
strwHon  projetée  de  VasUe  public  des  aliénés  de  l'Isère.  In  Ann,  méd.-peychol.,  2*  série, 
t.  nr,  p.  15, 1852.  —Du  ■!■!.  Deuxième  étude,  etc.  Ibid.,  t.  Y,  p.  177, 1»53.— Follet.  Consi. 
dérations  médicales  et  adnUmstraîives  sur  le  développement  de  l'asile  publie  de  Saint» Alha. 
naseè  Quimper,  Quimper,  1853,  in-8*.— Rbkavdih  (E.).  Asile  de  Maréoille,  prés  de  Nancy, 
In  Ann,  méd.^psychoL,  3*  série,  t.  I,  p.  615,  1855.^  Du  m£hb.  Observations  déduites  de  la 
statisiifue  des  aliénés,  publiées  par  ordre  de  S,  E,  le  ministre  de  Fagric.  et  du  comm.  In 
ibid.,  3*  série,  t.  VI,  p.  111, 1860.  —  Du  «Bbe.  Sur  les  asiles  projetés  de  la  Seine.  Ibid., 
4*  série,  t.  m,  p.  330,  1864.  —  Norot.  Considérations  administratives  sur  VasUe  public 
iûtiénés  de  Vaucluse.  Avignon,  1855,  in-8«.—  Dagoicbt.(H.).  Notice  statistique  sur  f alié- 
nation mentale  dans  le  département  du  Bas-RMu.  PI.  I,  tabl.  1.  Strasbourg,  1850,  in-8«.  — 
Rapport  dm  directeur  de  V administration  générale  de  Fassistanee  publique  à  M.  le  pré/èt  de 
iâ  Seine  sur  le  service  des  aliénés  du  département,  pour  les  années  1855^1 1856.  Paris,  1K56- 
57.  iD-4*,  S  Tol.—  Ugott.  Statistique  des  établissemenU  d'aliénés  en  France,  de  1842  à  1853 
inclusivement.  Strasbourg,  1857,  — Gaffb.  DeFasile  des  aliénés  de  Bassons  (Savoie)..Inilnfi. 
méd.'psjfchol.,  3*  série,  t.  YI,  p.  250, 1860.  —  Auiour.  Revue  clinique  de  l'asile  public 
^aliénés  de  MarévUU  [div.  des  h.)  en  1858  et  1850.  Nancy,  1860,  in-8*  (Extr.  des  Jtf^.  de 
la  Soc.  de  méd.  de  Nancy).  —  Du  même.  Colonie  de  Saint-Luc,  succursale  de  l'asile  de  Pau 
(extrait).  In  Ann.  méd-psytiiol.,  4*  série,  t.  II,  p.  64,  1863.  —  Bulod  (E.).  De  la  dépense 
des  aliénés  assistés  en  France  et  de  la  colonisation  considérée -comme  moyen,  pour  les  dé- 
partementê,  de  s'en  exonérer  en  tout  ou  en  partie,  Paris,  1862,  in-8*.  —  BomrEFOus.  De 
f asile  vsédico-agrieole  de  Leyme  (Loi).  In  Ann.  méd,-ptychol.,  à»  série,  t.  H,  p.  353,  1863. 
—  Plus  un  grand  nombre  de  rapports  annuels,  médicaux  ou  administratifs,  dont  plusieurs 
ont  été  reproduits  ou  analysés  dans  les  Annales  médico^psychoiogiques. 

Pays-Bas  (Hollande,  Belgique  et  spécialement  Gheel). — Hollande.  —  Bicbea.  Vertoog  over 
de  oorsaeken  welken  de  zemtewziekten  in  ans  land  gemeender  den  vorheen  maken.  Rotterdam, 
1767.  ~  Proportion  des  aliénés  dans  les  Pays-Bas  en  1825.  In  Rapp.  sur  Fétat  des  institut, 
debienfirisance  du  royaume  fn  1825.  Bruxelles,  1827. — Lowbuhaih.  Ueber  die  Irrenanstalten 
in  HoUand.  In  Friedreich's  ArOiiv,  1834,  2  Hft.—  Etbrts.  Statistiscbe  Uebers.  der  in  der 
Mederlâttdischen  IrrenheUanstalt  zu  Deventer  uëhrend  der  Jahre  1841-1846  behandellen 
Irren.  In  Damerow's  Allg.  Ztschr.,  t.  Y,  p.  131, 1848.— FBrni  (G.  J.)f  et  SantôcBa  Yan  der 
KoLK.  GeseMedkundig  Overzigt  der  Verbeteringen  in  de  laaste,  etc.  (Aperçu  historique  des 
améliorations  apportées,  dans  ces  dernières  années,  dans  le  traitement  des  aliénés  des 
Pivs-Bas,  avec  des  remarques,  etc.).  La  Haye,  1848,  in-4*.  Analyse  in  Ann.  méd.-psychol., 
^  série,  t.  II,  p.  700, 1850.—  Verslag  over  den  Staat  der  Gestichten  voor  KranUinnigen,  etc^ 
(Rapport  sur  les  établissements  d'aliénés,  avec  des  remarques  explicatives  sur  les  tableaux 
^tatbtîques  des  malades  pendant  les  années  1854, 1855  et  1856,  avec  de  nombreux  tableaux). 
U  Haye,  1858,  in-S*.  Anal,  in  BHtish  Med.-Chir.  Rev.,  2*  série,  t.  XXY,  p.  25,  1860,  et 
SdandfsJahrbb,  t.  GY1I,  p.  235,  \m^.  — Considérations  statistiques  et  cliniques  sur  Fasile 
des  aliénés  de  Dordrecht.  In  Nederl.  Tijdschr.  woor  Geneesk,  t.  III,  p.  300,  et  Scbmidt's 
Jahrb.,  t.  CVIII,  p.  235,  1860.  —Belgique.  —  Dugpétiaux.  De  l'état  des  aliénés  en  Belgique 
et  des  moyens  d'améliorer  leur  sort.  Bruxelles,  1832.  —  Guislaui  (J.).  Exposé  sur  Fétat  actuel 
des  aliénés  en  Belgique,  et  notamment  dans  la  province  de  la  Flandre  orientale,  avec  l'indi- 
eathm,  etc.  PI.  2.  Gand,  1838,  in-8\  (Extr.  des  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand.) -^  Loi  sur 
le  régime  des  aliénés  en  Belgique  (18  juin  1850).  In  Ann.  méd.-%sychoL,  2«  série,  t.  II, 
p.  664,  1850.  — Bebobatb.  Veber  Irrenanstalten  in  den  NiederUmden.  In  Damerow's  Allg. 
Zlsehr.,  t.  X,  i9Si.  —  Rapport  de  la  commission  supérieure  d'inspection  de  F  établissement 
daHénés.  BruxeUes,  1853.  —  Deuxième  rapport.  Ibid.,  1854,  etc.— Gbeel.  —Nachrichtenûber 
die  hren-Kolonie  zu  Gheel  unfem  Antwerpen.  In  Froriep's  Notiz.,  t.  III,  p.  55,  1822.— 
Vobead  (J.).  Uttres  médicales  sur  la  colonie  d'aliénés  de  Gheel.  In  Ann.  méd.-psychol.,  t.  Y. 
p.  80,  264,  1845.  —  Pabigot  (J.).  Thérapeutique  naturelle  de  la  fblie;  F  air  libre  et  la  vie  de 
famiUe  dans  la  commune  de  Gheel.  Bruxelles,  1852,  in-8*.— Bbibbbb  db  Boisbont  (A.).  Une 
visite  à  la  colonie  de  Gheel  en  1846,  à  F  occasion  de  la  brochure  de  M.  le  docteur  Parigot. 
In  Ann.  méd.-psychol.,  2«  série,  t.  lY,  p.  520,  1852.— Davebow.  Bericht  ûber  Gheel.  In 
Damerow's  Allg.  Zischr,  1. 1, 1853.  —  Bvval  (Jules).  Gheel,  ou  une  colonie  (F aliénés  vivant  en 
finnille  et  en  liberté,  étude  sur  le  meilleur  mode  d'assistance,  etc.  Paris,  1860,  in-18.— 
Mraw.  Ghul  n'est  pas  une  colonie,  moins  encore  un  établissement  daliénés.  la  Joum,  de 
méd.  de  Bruxelles,  p.  220,  1860.  — Droste  (A.).  Dos  Parodies  der  Wahnsmnigen  ^Gheel). 
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Osnabrûck,  iS60,  in-8*.  ~  Do  «tel.  Dos  Irrencunystcm  d.  coUeeiiven  Patrûnata$ifle$  Gheel 
tmd  Vmgegend  in  Hegkrungt  Bezirke  AfUwerpen.0sn2Xxrd€k,  1801,  ia-8*.— bows.ilM/.  du 
rapp.de  M.  le  docteur  Buiketu  sur  Vét9hU$9ement  if  aliénée  de  GhuL  DÎMcaun^  elc.  lo  JinlL 
de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  1861,  p.  S97.  —  DimEsniL  (E.).  Une  vioiie  médicale  à  la  colonie 
de  Gheel,  \nAnn.  méd.-piyehol.,  ^  série,  t.  Vlll»  p.  447,  i^l.-^Veberlrrencoloniea'GkuL 
(VoB  W.  Jessdi,  Th.  Gcun  et  Flbihitc).  IwDamerow'êAllg,  ZUchr.,  t.  XVI,  p.  442,  1859,  et 
t.  XTIII.  p.  5^9,  365,  1861,  et  SchnàdVt  Jahrbb,,  t.  CXV,  p.  209,  1862.  — Fauet  (J.).  U 
ooionie  d'aliénée  de  Gheel.  Rapp.  fnt  au  nom  d'une  commiwon  nommée  par  la  Société  médiah 
ptpeholoçtque.  In  Ann.  méd,-pgyûhoL,  3*  série,  t.  Vill,  p.  138,  1862. 

Gnmde-Bretagne  (Angleterre,  Ecosse,  Irlande).  —  Bowra.  Hiâtorical  Account  oftheOrigitt, 
Proçreu  and  Prêtent  State  of  Bethléem  Boopiial.  Lond..  1783,  in-4*. — Hasok.  Animadter^ 
oiotu  OH  the  Preeent  Government  ofthe  York  Lunatic  Atylum,  York,  1788.—  Rob»  [Cl.;,  bu 
traitement  des  tmenêés  dans  Vhôpitat  de  Bedlam.  (Trad.  de  l'angl.).  Paris,  1788,  ia-8*.— 
Détails  sur  rétablissement  du  docteur  Willis  pour  la  guérison  des  aliénés.  In  Bilfl.  Britan. 
Litt.,  t.  I,  p.  759,  1796.  —  Delabite.  Sur  un  nouvel  établissement  (celui  des  quakers,  prè^ 
d'York^  pour  la  guérison  des  aliénés,  lu  Bibl.  Brit.  Se.  et  Arts,  t.  VllI»  p.  300,  1798.  ~ 
Short  Account  of  the  Kse^  Progress  and  Présent  Slate  of  the  Uinatic  Asylum  al  Ediu" 
burgh.  Edinb.,  1812,  in-8*.'— Tdkk  (D.).  Description  of  the  Hetreat,  an  Institution  uear 
York  for  Insane  Persons,  etc.  York,  1813,  in-4«.  (AnaL  in  Bibl.Brit.  Se.  et  ArtSf  t.  UX,  p.  151. 
1815).— Paul  (sir  G.  OV.  Doubts  eonceming  the  Expediency  and  Propriety  of  immediat^g 
proceding  to  provide  a  iMnatic  Asylum  for  the  CoutUy  of  GUmcester.  tond.,  1813,  in-8*>. 

—  Grat  [l.\  A  History  ofthe  York  Lunatic  Asylums,  with  an  Appendix.  York,  18U. 

—  Haslah.  Utter  to  the  Govemors  of  Bethlem^  containing  an  Account  of  their  Management 
of  that  Hospital  for  the  last  Twenty  Years,  Unid.,  1817,  ïn-^^.^Ueber  die  Irrenanstallen 
in  Grossbrittannien.  In  Froriep'sNotiz.,  t.  XX,  p.  142, 1828.  — 0t//  to  amené  and  consolidait 
the  Laws  relating  to  the  Erection,  Maintenance  and  Régulation  of  County  Lunatic  Asylums. 
Lond.,  1828. — An  Analitical  Index  to  the  liew  Ijtnatic  Ajct,  for  regùlating  the  Case  and  Treat- 
ment  of  Insane 'Persans  in  England.  Lond.,  1828. — Haluday  (A.).  A  General  View  of  the 
présent  State  ofljunaties  and  Ijunatic  Asylums  in  Great^Britain  and  Jreland  and  some  otiter 
Kingdoms.  Lond.,  1828,  in-8«.  —  Du  MâM.  A  Letter  to  Lord  Bob.  Seymour  with  a  Report  of 
the  number  of  Ijtnatics  and  Idiots  in  England  and  Wales.  Lond.,  1829.  — Bekgmakx  ;G.1I.). 
Schilderung  von  Nen-Bethlem  in  London.  In  Friedr.  Arch.  f.  Psych.,  1834,  Uft.  1,  et  Schmidt's 
Jahrb.,  t.  VIII,  p.  131,  1835.  — SGbowtheh  (Caleb.),  Obs.  on  the  Management  ofModhouses* 
ilUutrated  by  Occurrences  in  the  West-Biding  and  Middlesex  Asylums.  Lond.,  1838,  iii-^«. 
— Farr  (W.).  On  the  Statisties  ofEnglish  Lunatic  Asylums,  and  the  Reform  of  tlieir  Public 
Management.  Lond.  (sans  date,  1838?...),  in-8o.— Thdbsah  (John).  Statisties  of  the  Retreat 
Near  York  consisting  ofa  Report  and  Tables,.-  from  ils  Establissement  179G  to  1840.  York. 
1840,  in-8*.— Olivrr  (Rich.).  On  Erecting  a  public  Asylum  far  the  Insane  in  Cumberland 
and  Westmoreland.  Garlisle,  1842,  in«8*.  —  Chawfort.  Observât,  on  the  Expediency  of  abolis^ 
hing  mechamcat  Restraint  in  the  Treatment  ofthe  Insane  in  Ijunatic  Asylums.  Glascow.  1K42. 

—  Heisb  (W.).  Med.  Report  ofthe  Connaught  District  lAtnatic  Asylum.  In  Dublin  Med.  Press., 
t.  XIX,  p.  35,  1848.  —  ScHLmx  (Th.).  Bericht  Ober  dos  Brittische  Irrenwesen  in  Hinsicht  ami 
Einrichtungen  und  Bauart  der  Irrenhduser,  etc.  PL  2.  Berlin,  1848.~Billod  (E.;.  Relation 
d'une  visite  à  V asile  des  idiots  d^Earlswoodt  comté  de  Surrey,  suivie  de  quelques  ré/lexiont 
sur  le  no-restraint.  Paris,  1860,  in-8*.  (Extr.  de  la  Gaz.  hebd.).  ^  Révision  par  le  conseil 
privé  d'Irlande  du  règlement  pour  le  contrôle  plus  efficace  des  asiles  d'aliénés  de  district  dr 
ce  pays  'anal,  par  le  docteur  Dumesnil).  In  Ann.  méd.^psychol..  4<  série,  t.  I,  p.  415,  180i. 
On  aurait  une  idée  bien  incomplète  de  la  littérature  anglaise  relative  aux  asiles  d'aliénéf  m 
l'on  s'en  rapportait  à  la  bibliographie  qui  précède.  U  se  publie  annuellement  en  Angleterre 
des  comptes  rendus  statistiques  sur  tous  les  établissements  de  ce  genre  qui  existent  daiu  b 
Grande-Bretagne;  il  y  a  en  outre  des  rapports  de  commissions  oflicielles,  et  c'est  Timpos- 
sibilité  d'énumérer  un  si  grand  nombre  de  travaux  qui  nous  a  empêché  de  les  mentionner 
ici.  Les  rapports  importants  que  nous  signalons  datent  du  commencement  de  ce  siècle;  on 
les  trouve  mentionnés  dans  les  divers  journaux  anglais,  mais  surtout,  à  partir  de  1848, 
dans  le  Journal  of  Psychological  Medicine  and  Mental  Pathology,  publié  par  le  savant  aliéni»tf 
Forbes  Winslow,  et  dans  le  the  Asylum  Journal  de  Bucknill. 

Allemagne,  Suisse.  —  AmaKA.  Notes  Ober  die  Irrenanstallen  zu  Torgau  und  Waldheim.  In 
HeUesUs  Joum.  derErftnd.,  t.  II,  p.  195,  275, 1812.  — Pienitx  (M.^.  Résultat  der  Ueil^  und 
Verpflegungsanstalt  aufdem  Sonnenstein  vom  i.Jan.  1814  to  Ende  1816.  In  Vasse's  Ztschr.. 
t.  I,  p.  117,  1818— Do  MtMB.  Jahresbericht  uber  die  Irrenanstall,  etc.  Ibid.,  p.  386.^ 
Rrea  [Yf.].  Nachrichten  uber  die  Irrenanstall  zu  Marsberg  im  Herzogthum  Westphalm^ 
nebst  Bemerkungen,  etc.  In  Nasse's  Ztschr.,  t.  H,  p.  72, 1819.  — Do  même.  Uebersichi  uber 
die  in  der  Irrenanstall  zu  Marsberg  im  Jahre  1819  behandellen  Kranken,  nebst,  etc.  Ibid., 
t.  m,  p.  125, 1820.  —  Du  MtUE.  Fernere  Nachricht  Uber  die  Irrenanstall  zu  Marsberg,  \ebst. 
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tic.  Ibid.»  I.  YI.  p.  U7,  1S33.  —  Du  même.  Irrenstàistik  der  Prwinz  Westphalen,  mit  Bith- 
u€mm§,  etc.  Berlin,  iS37,  m-^.  —  Hather.  Vebenichten  v&n  dem  Pertonaie  der  Irren  in 
der  YerjfflegungMnstalt  zu  Waidkeim  in  Sachten.  In  fiasse' 9  Ztsehr.^  t.  IV,  2  lift.,  p.  124, 
1821.— Dd  h£xi.  Veber  dieVerlegung  der  wrzûgUeh  zur  Aufnahme  geisteskrenker  Personen 
àesUmmten  Kgl,  Sâehsisch.  fMndes  Versorgungsamtalt  zu  Waldheim,  etc.  Dreéden,  1829, 
iih-8*.—- EiicKLÉEir.  Nttchrieht  ûber  die  PrivatonstaU  f&r  (kmûthskranke  zu  Bockwmkel  im 
Gebkte,  élc.  In  N&ue^s  ZU^tr.,  t.  TII,  2  Hft.,  p.  364, 1824.  — MCllbii  (Ant.).  JHe  Irrenanstalt 
im  Jmlmê-H9tpikile  zu  Wûrziurgy  und  die  2Ôjëhrigen  ârtzlichen  Dienstverrichtungen  au 
derselèem.  llVûnbiirg,  1824,  in-8*.  —  BkOckner.  Ueher  die  Unierbringung  und  Verpflegung 
geanUhtknmker  Persgnen  in  den  hersogl.  gothaischen  Landen,  besonders,  etc.  Gotha,  1821. 
—AiBLinc.  Hackriekt  vm  dem  HospHale  und  IrrenhauseHofheimimGrossherzogthumeHessen, 
a^i,  etc.  In  Weuè's  Ztschr.,  t.  VII,  4  Hft.,  1824.  —De  même.  Summarisehe  (JebersichS  Uber 
^en  Bestand  der  HoipUaliUn  m  Hospiial  Hofîieim  im  J.  1844,  nebst  BericM,  etc.  In  Dame- 
rew't  Allg.  ZUekr,,  t.  II,  p.  250, 1845.— Gnoos.  Eini^e  ResuUate  ausder  drlztl.  Tavelle  fur 
iu  Jûhr  18*20  MW  der  Irren^  und  Siechen-Anstalt  zu  Pfifrzlmm.  In  Nasse's  Ztschr.,  t.  V, 
2  Hft.,  p.  57, 1825.  —  Bd  même.  Etmas  aus  uni  uber  die  IrrenanstaU  zu  Heidelberg.  In  Ann, 
f-  d,  gewtmmt.  HHUc.  m  Jahrg.  1  Hft.,  p.  51,  1827,  et  Kleinert's  Repert.,  1827,  t.  Ul, 
Aogt,  p.  51.— Hubch  (Von).  Oikographie  der  Irrenheilanstalt zu  St^ieorgen  M  Beireuih.  In 
yuse^s  ZtÈckr,,  t.  V,  î  Hft.,  p.  108,  1825.  —  Hevse  (Ad.).  Die  in  der  ZweUen  Kammer  der 
hgeriseken  StSMdeuenammiung  im  /.  1825,  Uber  die  Verbesserung  der  IrrenhUuser  in  Bayem 
m  Attgemeinen  und  ùber  Brriehinng,  etc.  In  Henke's  Ztsckr.  f,  d,  Staatsarzneik.,  t.  XH, 
p.  1,  1826.  —  Bagerische  Verordnung  ûber  Aufkuhme  der  Irren  in  ôffentl,  Kranken-  und 
VermahrungsonstaUen,  und  ihre  Enilauung,  etc.  In  Kramer's  Bepert,  d.  Gezetze,  etc.,  t.  H, 
P-  24.  —  BsEfitf ANif.  MUtiteilungen  ûber  die  Heil-Anstalt  im  Sanci  Michaelisklosier  zu  HU^ 
deskeim.  In  Hannàorisch.  Magaz,  1829,  Juli.  —  Schmale  (H.  G.).  Ueber  die  Irrenoftstaliem 
sMSiegburgAn  Kiase'sZtg.  f,  das  gesammte  tned.  Wet,  1829,  n^  7,  8.—  Ueber  stddtische 
IrreninHituâ  xu  Giesing  bei  Mûncken.  In  Klose*s  Zeitg.,  1829,  n<»  0, 10.—  GLAwna.  Nacftrickt 
t*e»  dem  neuerbauten  Irrenhause  zu  Brieg  in  fiiederscMesien.  In  PyVs  A'.  Mag.,  1. 1,  p.  467. 
— Gua».  Nackrieki  wm  dem  Irren-  und  Zuehthause  zu  Waidkeim  und  dessen  Einrichtung.  In 
Puis  a,  Mag.,  1. 1,  p.  100. — Jacobi  (Max.).  Zur  StatisUk  der  in  Preussischen  Rheinprovinzen 
befindiicken  Irren.  Ueber  die  IrrenheUanstalt  zu  Siegburg,  In  Sammlungen  fur  die  Heilk.  der 
^ewmtkskraMkheiien,  etc.,  t.  III,  p.  67,  1850. —D«  «eue.  Ueber  die  Anlegung  und  Ein- 
rieSaung  vùn  Irren-HeilanstaUen  mit  ausfUhrlicher  Darstellung  der  Irren-HeilaustaU  zu 
Siegburg.  PI.  15.  Berlin,  1854.  in-8*.  —  Riedel  (ios.  G.).  Prags  Irrenanstalt  und  ihre  Leiêtua- 
geninden  Jahren  1827-28-29,  nebst  den  Anzeigen  zur  Einsendung  in  die  ôffenlliche  An- 
tteU,  etc.  PL  4.   Prag,  1830,  in-8».^Do  même.  Rapport  der  KK,  IrrenanstaU  zu  Prag  fur 
dasJ,  1855-1840.  In  Œsterr.  Med.  Jahrb.,  t.  XXKVI,  p.  42,  1841.— Du  même.  Ueber  die 
xritL  Berichte,  etc.  Ibid.,  t.  XXXVU,  p.  202,  iUi.  — Dos  Charité  Jrrenhaus  zu  Berlin.  In 
Friedreich^s  Mag.  Hft.  VII,  p.  150,  A^i.^Ueber  die  IrrenanstaU  zu  Frankfort.  In  Hecker's 
Ved.  Ztg.  BeilBge  zu  n«  7,  oct.  1852.  —  Die  IrrenheUanstalt  Wiwnenthal.  In  WOrt.  Carres- 
pondembl.,  t.  III.  1854,  et  Schitidt's  Jahrbb,,  t.  VI,  p.  197,  1855.  — /./>!>  Irrenanstalt  in 
HwweU.  In  Gerson  et  JuUus  Mag.  Mai  und  Juni  1835,  et  SchaUdt's  Jahrb.,  t.  VIII,  p.  134, 
1835.  —  NoTAK  (Aloys).  Notixen  ûber  die  Prager  K.  K.  Irrenanstalt  und  die  Verànderungen 
in  derteiben,  etc.  Prag,  1835,  in-8*.  —  Du  même.  Gesehiehte,  Yerfassung  und  Einrichtung 
der  Prager  Kranken- und  Yersorgungsanstalten.  In  Œsterr,  Jalarb.,  t.  XXXVHl  à  L,  1842, 
18i.),  1844.  ^  Loi  sur  le  placement  et  la  surveillance  des  aliénés  à  Genève  (5  février  1858). 
— RouEB  (G.  F.  V  ).  Nachriehten  und  Wûnsche  aus  der  badischen  landes -Irrenanstalt  zu 
Heidelberg.  In  Annal,  der  StaaUarzneik,  t.  VI,  Hft.  3,  1841,  et  SchnUdt's  Jahrbb.,  t  XXXVI, 
l>.  67,  1842.  — FtEnufc.  Bericht  ûber  die  Irrenheil-Anstalt  Sachsenberg  (Mecklenburg- 
Scbwerin^  von  den  J.  1830  bis  1839.  In  Schmidt'sJahrb.,  t.  XXXIV,  p.  208.  1842.  — Kxôb- 
im  Ant.).  Die  K.  K.  Irrenanstalt  zu  Uni.  In  OEsterr.  Med.  Jahrb.,  t.  XLH,  p.  226,  545, 
m43.  — Du  ntÉB.  Die  Irren-Angelegenheit  Ober-OEsterreiehs.  Ein  Vorwort  zurBegrundung 
mer  lande&-BeilanMtalt  fur  Geistes*  und  Gemûthskranke.  Lini,  1851,  in-8»,  —  Spcre- 
Btn  (Cari.).  Die  K.  K.  Irrenanstalt  zu  Ybbs  an  der  Donau  in  Niederèsterreich.   In  OEsterr. 
Hed.Wœhenzchr.,  1844,  p.  141.  —  Hinsfbld.  Irrensiatislik des  Herzogthums  Brannschweig. 
In  Oppe»heim*s  Ztschr.,  1844,  p.l3.  —  Aborea.  Geschichte  des  Irren-»  und  Arbeitts-Hauses  zu 
Berlin.  Auszug  aus  mer  gràsseren  Schrift,  etc.  Berlin,  1844.  —  Falret.  Visite  à  lélablû- 
sement  daUénés  d'Ilienau  et  considérations,  etc.  In  Ann.  med.-psychol,  t.  V,  p   419,  et 
^  ?1.  p.  69,  1845.  —  VwwMi  (M.).  I^eistutigen  und  Statistik  der  K.  K.  Irrenheilanstalt  zu 
nien  sHl  ilwer  Gnmdung  imJ.  1784  bis  zum  J.  1844,  tabl.  15.  Wien,  1845,  gr.  in-8*.— 
WiLus.  Entumrfzum  HeuJbau  mer  Provinstal-IrrenrHeil-  und  Pftege-Anstalt  fUr  die  Kur- 
mark  Brandenburg.    Unter  techn.  etc.   PI.  3.  Berlin ,  1846,    in-4o.  —  Larcebmank.  Die 
yerènderungen  in  dem  bayreuther  Irrenhaus  betreffend.  In  Dameroufs  Allg.  Ztschr.,  t.  H, 
ï«i5,  et  Sehmidt'ê  Jahrb.,  U  Lï,  p.  213, 1846.  —  Homerbuebleii  tJ.  M.).  Ueber  das bffentliclie 
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ie$  ëUéitét  de  la  Nonépe,  In  Am.  iThyg,,  i'*  série,  t.  IV,  p.  353, 1830.  *- MwmA^  Irren- 
MiatiHik.  lo  Ùppenheim's  ZUchr.,  1844,  p.  554.  —  Sohdéh  (a  V).  Hotiiefn  ûàer  die  Irren- 
AnsUiiten  Schwedetu.  In  Dameraufs  Allg.  Ztêchr.,  t.  V,  1848,  et  Sehmidi't  Jehrb.,  t.  LII 
p.  888.  — Flomi!»  u.  Holst.  ZurStatUiikderIrreninNarwegen,  In  Damerouis  AUg.  Ziêcfur,^ 
t.  IX,  p.  54,  i85S.T-HinnEiiTi  (J.  R.).  SiatUtiqne  des  maladies  mentales  en  Danemark  au 
!•'  jmiiet  1847.  In  Ann.  méd.-psgchûl,,  2*  série,  t.  Y,  p.  10. 1853.  ~  Speuslir.  Ein  Besuchl 
in  der  dMseken  Irrenanstall  Bidstrupgaard  ouf  den  Insel  Seeland,  In  Deutsche  Kiinik, 
i.  ?.  p.  83,  1853. 

Italie.  —  GiriLAHM.  Osservaxioni  sopra  il  célèbre  stabilimento  d'Aversa  net  régna  di  Napoli, 
€  sapra  maiti  spedaU  dUtalia  desHnali,  etc.  Tabl.  2.  Bolorns,  1823,  in-8*.  (Analyse  in 
Anuali  univ,  di  med.,  t.  XXI,  p.  340;  l.  XXXI,  p.  139;  1824).  —  Em^uiioL  (J.  Et.  D.).  Soie 
statistique  sur  la  maison  des  insensés  de  Malti,  à  Aversa,  dans  le  royaume  de  Naples.  hi 
Areh.  ffén.  de  méd.,  t.  IH,  p.  195,  }826.  ^Valbitiii  L).  Sur  rhospke  des  insensés 
[la  Maçdaiana)  prés  d^Aversa,  rogaume  de  Naples.  In  Voyage  méd.  en  Italie  (i"*  édit.,  p.  30, 
Paris,  1822,  in-8%  et  2»  édit.,  p.  00.  Paris.  1826,  ii^S»).  — Stbôsbbbg.  Ein  Wort  ûber  die 
IrrenansUdt  in  Aversa.  In  Mius  awlGerson's  Mag.,  t.  IX,  p.  455,  465,  1828.—  Roacin. 
Sur  VasHe  d* Aversa,  In  Giomale  del  regno  délie  Due-SidUe.jOïvn  1827,  et  Gerstm  u.  Julius 
Map,,  u  n,  1828.^Tbompbo  (B.).  Prospetto  statistieo  del  regio  Manuamio  di  Torino  nelf 
amss  1829,  Torino,  1830,  in-8*.  ^  Hoi».  Italix  moroeomiûrum  descriptio.  Berolini,  1830.— 
BBiKBma  DB  BoisBoiTT  (A.^.  Des  Établissements  d'aliénés  en  Italie.  In  Journ.  compl  des  se, 
méd.,  t.  XUII.  p.  225.  1831.  —  Do  utn.  Des  asiles  (f aliénés  en  Italie.  In  Ann.  méd.-psychol., 
4- série,  t.  I,  p.  410, 1860,  et  De  rorganisation  des  établissements  ^aliénés  en  Italie.  Ibid., 
t.  m,  p.  34<),  1804.  —  StaUstique  médicale  de  VasiU  royal  des  aliénés  à  Pakrme,  diaprés 
le  docteur  Greco.  In  Vopge  de  Harmont,  duc  de  Raguse,  en  Sicile.  5'édit.,  p.  297.  Paris, 
1839,  in-8*.  —  CiBBiÈBE  (Ed.).  Lettre  sur  la  maison  d^aliénés  d' Aversa  (Naples).  In  Ann, 
méd.-papehol.,  t.  II.  p.  157, 1843.— Vbbga  (Andr.).  Cenni  storidsugU  stabilimenti  de'  Pazi^ 
in  LomkûnUa.  In  Gazz.  med.  di  Mikm,  1814,  n»*  39,  40.— Aobaxel  (H.).  Notice  sur  VasiU 
des  aliénés  de  Naples,  In  Ann.  méd.-^ychol.,  l'*  série,  t.  III,  p.  186, 1844.— Gibclu  (G.  Fr.). 
Prospetto  med.  statistieo  dei  pazzi  e  pazzi  curati  nei  manicomi  di  Brescia  negli  anni  1842- 
1845.  In  Annal,  univ.  di  med.,  t.  GXYIU,  p.  285,  1846.— Boragobsa  (G.  SiefT.).  Considéra' 
sione  ssdh  atato  actuale  di  Pazzi  in  Piemanti.  Torino,  1840,  in-8*.— Bifti  (Ser.j.  Bendiconto 
dei  pazzi  curati  nel  privato  manicomio  detto  villa  Antonini  presse  San  Celso  in  Milano, 
durante  il  triennio  dal  Maggio  18(8  al  Maggio  1851.  In  Gaz,  med.  ital.,  1851,  n*  34.— Vas 
«ABi  (Ces).  Rapporta  statistieo-medico  sul  manicomio  de  Perugia,  1840-1851.  Perugia,  1852. 
— GiBOLAn  (G.).  Ospido  di  Santo  Benedetto  in  Pesaro,  Statistica  sul  movimento  degli  alie- 
nati  dair  anno  delta  sua  fUndazione  1829,  a  tuito  giugno  delV  anno  corrente  1852.  Pesaro, 
tfô2,  in-8*.  —[Statistique  des  aliénés  dans  les  États  de  VÉglise,.  In  Gazz,  Lomb  ,  IBtVr,  et 
Sekmidt's  Jahrbb,  t.  CIII,  p.  348,  1859.— Biki  (Fr.-.  Saggio  di  statistica  del  R.  manicomio 
di  firemze  da  1850  à  1855.  Firenze,  1854.  —  BRueNORi.  (Bapp.  sur  l'asile  des  aliénés  d'Aseino 
à  Berpome  pour  Vannée  1857).  In  Gaz.  Ijombard.,  1859.  Anal,  in  Schmdi's  Jahrb.,  t.  OUI. 
p.  348,  1859.  — ZuBLi  (G  ).  Considerazioni  intomo  alV  ordinamento  e  direzione  dei  matii- 
coud  in  Italia.  Perugia,  1861,  in-8*.— Castiglioxb  (Ces.).  [Bapport  statistique  sur  les  aliénés 
en  lomàardie  dans  Vannée  1855).  In  Gaz,  lumb.,  1861,  et  SchmtdVsJahrbb.,  t.  GXIV,  p.  83. 
1862.  —  Po^oA  (G.  L.).  Intomo  ad  aleuni  prospetti  statistici  del  manicomio  di  Alessandria, 
Uessandria,  1863,  in-4'>. 

Espagne,  Portugal,  lies  de  l'Océan.  —  Vom  Irrenhause  zu  Madrid.  In  Hamburger  poli- 
tiscken  Joum.,  1818.  Mari.— Molist  (E.  Pi  y).  Statistique  de  la  division  des  aliénés  de 
Barcelone  pour  les  années  1856  et  1857,  anal,  par  M.  Brierre  de  Boismont.  In  Ann,  d^hyg,, 
2"  série,  t.  IX,  p.  231,  1858.  —  Desmaisoxs.  Des  osHes  d'aliénés  en  Espagne^  recherches 
historiques  et  médicales.  Paris,  1859,  in-8».  —  Teillem.  Décret  royal  relatif  à  un  programme 
Basile  modèle  en  Espagne,  In  Ann,  méd.-psychol,,  3«  série,  t.  VII,  p.  79, 1861.— Mar- 
cRABT  (G.).  Note  sur  Vétat  des  aliénés  en  Portugal,  à  Madère  et  à  Ténériffe.  In  Ann.  méd.- 
psychol,,  t.  m,  p.  363,  1844.  —  Ron  et  de  Luppé.  Mém.  sur  la  maison  des  aliénés  de  Saint- 
Pierre'Martintque.  In  Ann.  d'hyg.,  2<  série,  t.  V,  p.  169,  421,  1856. 

Amérique  du  Nord.  —  Jartis  (Edw.).  Insanity  among  the  Coloured  Population  ofthe  Free- 
States.  In  the  Amer.  Journ.  of  Med.  Se,  2«  série,  t  Vil,  p.  71, 1844.— Kirkbridb  (Th.  S.). 
Beport  of  the  Pennsylvania  Hospital  for  the  Insane  for  the  y  car  1849.  Philadelphia,  1850, 
ii>^*. — A  Brief  Account  ofthe  Pennsylv.  Hospital  for  the  Insane  at  Philadelphia.  In  Amer, 
Journ,  ofthe  Med,  Sc„  2»  série,  t.  XXXIl,  p.  305,  1860.— Bell.  Report  ofthe  M's  Ijeon 
.4^iMi  for  Insane  (Maasacb.  gen.  Hospital).  Boston,  1850,  in-8«.  —  DoKousoit  (J.)  [Statistique 
de  V aliénation  mentale  dans  les  États-Unis  de  V Amérique  du  Nord).  In  Amer.  Med,  CHr.  Bev., 
t.  IV,  p.  656, 1860,  et  SchmidVs  Jahrbb.,  t.  CXIV,  p.  81,  1862.— De  l'asile  des  aliénés  de  la 
ville  de  WHliamsburg  (Virginie).  Traduit  de  Tangl.  par  M.  IT.  Bonnet.  In  Ann.  méd-psychol., 
y  série,  t.  VIII,  p.  55,  1862.  —  Même  remarque  que  pour  l'Angleterre,  les  rapports  annup* 
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sont  scnipuleusemeiit  analysés  par  beaucoup  de  journaux  américaios,  et  notamment  par 
V American  Journal  of  Med.  Sciencety  et  par  la  Revue  sur  Taliénation  mentale  qui  parait  à 
Utique  par  cahiers  trimestriels,  depuis  1844t  sous  le  titre  suivant  :  American  Jotimal  of 
imanittf.  (Pour  ne  pas  allonger  outre  mesure  cette  bibliographie  déjà  bien  étendue,  nous» 
avons  laissé  de  côté  les  documents  relatifs  aux  asiles  d'aliénés  en  Orient^  £.  Bco. 

g  IV.  médecine  légfale.  La  médecine  légale,  en  ce  qui  conceiTie  la  folie,  na 
commencé,  a  vrai  dire,  que  du  jour  où  les  connaissances  spéciales  du  médecin  ont 
été  invoquées,  soit  en  matière  civile,  soit  en  matière  criminelle,  pour  aider  la 
justice  dans  ses  investigations  ou  pour  Téclairer  dans  ses  décisions. 

Temps  anciens.  On  chercherait  vainement  la  trace  d'une  intervention  de  ce 
genre  dans  les  annales  ou  dans  les  coutumes  des  peuples  anciens,  même  les  plus 
civilisés.  Les  médecins  et  les  juristes,  dont  les  ouvrages  sont  arrivés  jusqu'à  nous, 
sont  muets  à  cet  égard.  La  chose,  cependant,  était  assez  importante  pour  mériter 
au  moins  d'être  signalée,  et  nul  doute  qu'il  en  serait  fait  mention  dans  les  HwTea 
d'Hippocrate,  de  Celse,  d'Arêtée,  de  Galien,  de  Gœlius  Aurelianus,  d'Alexandre- 
de  Tralles,  de  tous  ceux  enfin  qui  ont  écrit  sur  la  folie,  si  le  ministère  du  médecin 
eût  été  requis  alors  dans  les  questions  ou  les  actions  judiciaires.  Le  silence  de  ce:> 
auteurs  nous  autorise  donc  à  assigner  à  la  médecine  légale  des  aliénés  une  origine 
moins  reculée. 

D'ailleurs  l'institution  de  la  médecine  légale  psychologique  (c<Hnmc  l'appellent 
les  Allemands]  suppose  nécessairement  l'existence  préalable  d'une  législation  et 
d'une  jurisprudence  spéciales  pour  les  gens  privés  de  raison.  Or,  s'il  nous  esl 
permis  de  présimier  qu'une  législation  pareille  a  dû  exister  dans  les  sociétés  si 
fortement  organisées  de  la  Grèce  antique,  nous  ne  possédons  aucun  document  qui 
nous  en  donne  la  certitude  ;  c'est  une  pure  supposition  fondée  sur  la  bonne  opi- 
nion que  nous  inspire  la  sagesse  des  législateurs.  Au  reste,  il  est  probable  qut* 
l'idée  la  plus  générale  qu'on  se  faisait  en  ce  temps>là  de  l'origine  et  de  la  natun* 
de  la  lolie,  devait  placer  la  plupart  des  insensés,  sinon  tous,  hors  de  la  loi  com> 
mune  et  les  afTi-anchir  de  toute  juridiction  humaine.  De  quel  droit  aurait-on  pour- 
suivi et  condamné  ces  frénétiques  qu'on  croyait  frappés  de  Jupiter,  poœédés 
d'Apollon  ou  tourmentés  par  les  Euménides?  Quel  tribunal  se  serait  déclaré  com- 
pétent pour  juger  et  punir  des  hommes  soumis  à  des  influences  surnaturelles  et 
souvent  victimes  présumées  du  courroux  et  de  la  vengeance  célestes?  La  Iblte 
venant  des  dieux,  les  fous  ne  pouvaient  être  justiciables  que  des  dieux. 

Toutefois,  il  y  a  dans  cette  conception  théologique  de  la  folie  ime  particularité 
digne  d'intérêt  au  point  de  vue  légal,  et  que  nous  devons  noter  en  passant,  c'est  In 
reconnaissance  et  l'aveu  implicites  de  l'irresponsabilité  des  insensés. 

Législation  romaine.  Les  Romains  ont  laissé  une  législation  assez  compK't<' 
touchant  les  aliénés.  Le  principe  de  la  tutelle  et  de  la  curatelle  était  formellement 
inscrit  dans  la  loi  des  Douze  Tables,  qui  remonte  aux  premières  années  de  la  répu- 
blique (451  av.  J.  G  )  :  «  Si  furiosusesse  incipit,  agnatorum,  gentiliumque,  in  eo, 
pecuniaque  ejus  ptestas  esto.  »  La  sollicitude  de  la  loi  s'étendait  non-seulement  sur 
les  furietiXf  funosif  mais  encore  sur  les  prodigues,  les  faibles  d'esprit,  et  même 
les  sourds,  les  muets,  les  infirmes,  tous  ceux  enfin  qu'une  maladie  incurable 
réduisait  à  une  sorte  d'incapacité;  leur  personne  et  leurs  biens  étaient  mis  eu 
tutelle.  Quant  aux  devoirs  et  aux  attributions  du  tuteur  et  du  curateur,  à  la  fomit 
et  à  la  durée  de  la  tutelle  et  de  la  curatelle,  à  leur  action  et  à  leurs  suites  légales, 
toutes  ces  conditions  essentielles  de  Tinlerdiction  moderne  avaient  été  prévue^  et 
réglées  piu*  les  décemvirs,  les  tribuns  et  les  préteurs. 
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L'aliéné,  chez  les  Romains,  n'était  pas  seulement  regardé  comme  inhabile  à 
administrer  ses  biens  et  à  gouverner  ses  intérêts,  il  perdait  aussi  Taptitude  à  con- 
tracter mariage,  à  tester,  à  prendre  des  engagements  et  à  stipuler  des  obligations. 

En  matière  de  délit  ou  de  crime,  Tinsensé  n'était  responsable  que  s'il  avait  agi 
dans  une  période  lucide,  en  pleine  liberté  d'esprit  et  avec  la  consciencede  son  méfait. 

Les  fous  turbulents  et  dangereux  étaient  séquestrés  dans  des  lieux  de  détention, 
earctreSj  par  mesnre  d'ordre  et  de  sécurité  publique. 

Toutes  ces  dispositions  légales  n'étaient  applicables  que  durant  la  période  active 
de  la  folie  ;  elles  cessaient,  ou  plutôt  elles  étaient  suspendues  pendant  les  inter- 
valles lucides,  intervalla ,  et  surtout  pendant  les  longues  intermittences,  inter- 
vallaperfedissima.  Ainsi,  chez  les  Romains,  comme  chez  quelques  peuples  mo- 
dernes, la  lucidité  ramenait  la  capacité  civile  et  la  responsabilité  légale  ;  elle  faisait 
rentrer  l'aliéné  dans  le  droit  commun  ;  elle  le  réintégrait  dans  le  plein  exercice 
de  sa  liberté. 

L'usage  de  nommer  des  experts  pour  résoudre  une  question  de  iait  était  en 
iiigueur  sous  le  droit  romain,  témoin  cet  article  de  procédure  :  tf  Ad  quœstionem 
facti  respondent  juratores;  ad  quœstionem  juris  respondent  judices.  >  Mais,  pai' 
une  étrange  contradiction,  tandis  que  les  tribunaux  prenaient  des  arpenteurs  et 
des  jardiniers  pour  vider  une  contestation  de  partage  ou  de  mitoyenneté,  tandis 
même  que  les  médecins  étaient  consultés  pour  les  cas  de  réforme  et  d'exemption 
du  service  militaire,  il  ne  paraît  pas  que  les  juges  eussent  recours  à  leurs  lumières 
spéciales  pour  constater  l'état  mental  des  furiosi ,  des  menti  capti ,  etc.  La 
notoriété  publique  tenait  lieu  d'enquête  médico-judiciaire;  elle  suffisait  pour  auto- 
riser les  magistrats  à  prononcer  l'incapacité,  à  déférer  la  curatelle,  à  renfermer  les 
fous  nuisibles,  à  appliquer  enfin  toutes  les  mesures  prescrites  par  les  lois. 

Malgré-  la  sagesse  et  la  supériorité  de  la  législation  romaine  en  cette  matière,  ce 
n'est  donc  pas  là  qu'il  feut  espérer  de  trouver  l'origine  de  la  médecine  légale  pro- 
prement dite  des  aliénés. 

HoTBK  A6E.  On  la  chercherait  plus  vainement  encore  dans  les  pratiques  judi- 
ciaires des  barbares  qui  se  partagèrent  l'empire  romain.  Ni  dans  les  lambeaux  de 
la  loi  salique  parvenus  jusqu'à  nous,  ni  dans  les  débris  imparfaits  et  grossiers  de  la 
loi  des  Burgondes,  ni  dans  les  édits  des  Mérovingiens,  ni  dans  les  formules  de 
MaituUe  et  de  Sirmond,  ni  dans  les  Capitulaires,  à  tant  d'égards  si  remarquables, 
de  Chariemagne,  de  Louis  le  Débonnaire  et  de  Charles  le  Chauve,  on  ne  découvre 
de  dispositions  spéciales  concernant  les  aliénés.  L'imperfection  ou,  pour  mieux  dire, 
l'absence  de  toute  jurisprudence,  les  formes  bizarres  et  sommaires  des  procédures, 
foubli  trop  général  des  saines  doctrines  médicales,  tout  conspirait,  à  cette  époque, 
pour  que  la  sollicitude  des  législateurs  fût  médiocrement  éveillée  sur  le  sort  des 
malheureux  atteints  de  folie,  du  moins  dans  les  contrées  où,  comme  dans  la  Ger- 
manie et  dans  la  région  septentrionale  des  Gaules,  la  législation  présentait  un 
itssemblage  confus  de  coutumes  barbares,  de  réminiscences  romaines  et  de  pres- 
criptions canoniques.  Mais  dans  l'Europe  méridionale,  en  Italie  surtout,  où  la  civi- 
lisation avait  pris  d'assez  profondes  racines  pour  résister  au  torrent  destructeur  de 
l'invasion,  le  génie  social,  administratif  et  scientifique  des  Romains  ne  tarda  pas  à 
prévaloir  et  à  s'imposer  aux  vainqueurs.  Les  auteurs  des  lois  gothiques  et  lom- 
bardes, très-supérieures  à  la  législation  franco-germanique,  se  sont  largement 
inspirés  de  l'esprit  de  ees  codes  admirables  que  lliéodose  11  et  Justinien  venaient 
de  donner  à  Tempire. 

Origine  de  la  médecine  légale.    Cependant  il  faut  arriver  au  douzième  et  au 


120  ALIÉNÉS  (nêoecine  tioALB). 

treiraèine  siècle,  c^est-à-dire  à  l'époque  de  la  première  renaissanoe  des  lettres,  des 
sciences  et  des  arts  en  Europe,  pour  trouver,  non  pas  encore  l'origine  de  la  méde- 
cine légale,  mais  les  grands  faits  qui  devaient  en  préparer  l'avènement,  c'est-à-dire 
la  création  des  universités  en  Italie  et  en  France,  et  la  restauration  presque  simul- 
tanée des  études  médicales  et  de  l'enseignement  juridique.  Les  oeuvres  d'Hip- 
pocrate  et  de  Galien,  les  compilations  d'Ulpian  et  de  Justinien,  exhumées  des 
monastères  ou  apportées  par  les  Arabes,  trouvèrent  à  Salerne  et  à  Montpellier,  â 
Bologne  et  à  Toulouse,  à  Pavie  et  à  Poitiers,  à  Plaisance  et  i  Paris,  des  adeptes 
fervents,  des  commentateurs  habiles  et  d'éloquents  interprètes.  Ce  grand  mou- 
vement, auquel  prirent  part  les  hommes  les  plus  éclairés  de  ce  temps-là,  clercs  et 
laïques,  exerça  la  plus  puissante  et  la  plus  heureuse  influence  sur  la  législation  et 
sur  l'admiaistration  de  la  justice  ;  il  aboutit  à  l'institution  de  la  magistratare 
sous  saint  Louis  et  à  l'organisation  des  parlements  sous  Philippe  le  Bel.   Cette 
réforme  judiciaire  amena  plus  d'unité  dans  les  lois,  plus  de  fixité  dans  la  juria- 
prudencc,  plus  de  rigueur  dans  les  enquêtes,  et  des  formes  moins  sommaircâ  dans 
les  procédures.  Dès  lors,  les  moyens  superstitieux  et  cruels  de  la  période  germa- 
nique, encore  vivaces  dans  les  pays  de  droit  coutumier,  font  place  à  des  pratique* 
plus  humaines  dans  les  pays  de  droit  écrit.  La  question  et  la  torture,  d'une  a^i* 
cation  si  commune  avant  le  règne  de  saint  Louis,  sont  restreintes,  vers  la  fin  du 
treizième  siècle,  à  la  recherche  des  crimes  capitaux  ;  le  duel  judiciaire  est  aboli  ; 
les  épreuves  corporelles  perdent  de  leur  importance  au  bénéfice  des  preuves  testi- 
moniales ;  le  jugement  de  Dieu  cède  le  pas  au  jugement  des  hommes.  Les  diverses 
juridictions,  tant  ecclésiastiques  que  civiles,  acceptent  et  appliquent  dans  les  cas 
spéciaux  et  obscurs  le  principe  de  l'expertise  légale,  expressément  formulé  en  ces 
termes  par  les  jurisconsultes  :  «(  Quacumque  in  arte  peritis  credendum  est.  •* 
D'api-ès  le  témoignage  de  Balde,  juriste  éminent  de  cette  époque,  les  tribunaux  ont 
recours  à  l'arbitrage  de  médecins  expérimentés  et  honnies  pour  tout  ce  qui  est 
du  le^sort  de  la  médecine  :  «  Recurritur  ad  judicium  medicorum  periUe  artis  et 
fidei,  iu  bis  quae  ad  artem  medicorum  pertinent.  »  Un  autre  jurisconsulte,  Petnis 
Jacobi,  dans  un  livre  fameux  connu  sous  le  nom  de  Practica  aurea^  hasarde 
même  des  théories  médico-légales  empreintes  des  bizarres  préjugés  du  temps  ; 
enfin,  un  édit  de  Philippe  le  Bel  consacre  officiellement  l'intervention  des  hommes 
de  l'art  dans  les  enquêtes  judiciaires,  par  la  création  des  médecins,  des  chirur- 
giens et  des  matrones  jurés  du  Châtelet,  avec  charge  a  de  faire  les  rapinrts 
ordonnés  par  ce  présidial  pour  tous  ceux  qui  y  sont  justiciaUes  (1311-1327).  i 
Des  lettres  patentes  de  1350  instituèrent  aussi  des  médecins  jurés  près  les  par- 
lemenU  de  Paris,  de  Rouen  et  de  diflérentes  autres  «  bonnes  villes  du  royaume.  • 
I^a  constitution  criminelle  de  l'empereur  Charles-Quint,  dont  les  dispositions  prin- 
cipales lurent  appliquées  à  la  France  par  le»  rois  François  !«'  et  Henri  U  (iM5. 
1556),  exigeait  formellement  la  visite  et  le  rapport  des  médecins  et  chirurgiens  en 
tait  de  procédures  criminelles.En  i  603,  Henri  IV  étendit  cette  utile mesme  à  toutâ^ 
les  juridictions  royales,  et  Louis  XIY  lui  donna  tout  son  développement  par  Tédit 
de  février  1692,  lequel  portait  création  de  «  médecins  et  chiruiigiens  jurés  royaux, 
dans  les  villes,  terres  et  seigneuries  où  il  y  a  parlement  ou  autres  cours,  évéché, 
archevêché,  présidial,  bailliage  et  sénéchaussée,  pour  faire,  à  l'exclusion  de  tous 
autres  médecins  et  diirurgiens,  des  visites  et  rapports  en  justice.  » 

La  juridiction  cléricale  était  entrée  franchement  dans  la  même  voie.  D^à  depuis 
longtemps  la  nécessité  du  témoignage  des  médecins  était  admise,  de  droit  et  de 
tait,  par  les  canons,  les  décrétâtes,  les  décisions  des  svnodes  et  des  prélats  lor» 
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qu'un  bref  du  pope  Pie  V  (1 365-1 57S)  prodama  soleonelleineiit  la  omnpéteDce 
des  hommes  de  Tart  dans  1  appréciation  des  bits  médicaux  en  matière  ecclésias- 
tique. 

Telle  est  l'origine  de  la  médecine  lé^,  tant  dans  Tordre  civil  que  dans  Tordre 
canooique.  Cette  science  est  née  au  commenconent  du  quatorzième  siècle,  sous 
Philippe  le  Bel,  à  une  époque  où  la  médecine  et  la  jurisprudence  étaient  sœurs,  et 
où  les  jurisconsultes  étudiaient  avec  le  même  zèle  Hippocrate  et  Justinien,  comme 
le  remarque  et  le  dit  clairement  Tiniqueau  :  c  Legum  scientia  atque  medicina 
sunt  veluti  quadam  cognatioue  coiyunctie,  ut  qui  jurisperitus  est  idem  quoque 
sit  medicus.  >  Mais  peu  à  peu  la  médecine  l^ale  sortit  du  domaine  purement 
juridique  pour  prendre  sa  place  légitime  dans  les  acienoes  médicales;  et  elle 
s'affirma  dogmatiquement,  au  seizième  et  au  dit-septième  siècle,  dans  les  trailéi 
^éciaux  de  fiômer  et  de  Kannegiesser,  en  AUemagaei  de  Codroncbi  (1580)  et  de 
Zacchias  (1621-1635),  m  Italie. 

Ce  prunier  point  édairci,  reste  maintenant  à  savoir,  afin  de  Kentrer  plus  parti- 
culièrêoient  dans  notre  sujet,  si  Tintervention  des  médecins  était  requise  en  justice 
pour  la  constatation  de  h  iolie.  Mais  d*abord  disons  en  peu  de  mots  quelles  étaient, 
au  moyen  âge,  les  opinions  qui  avaient  cours  sur  l'aliénation  mentale,  et  quelle 
était,  à  cette  époque,  la  situation  légale  de»  aliénés.  Aussi  bien  il  règne  sur  cette 
double  question,  voire  parmi  les  aliénistes,  des  idées  entièrement  fausses  qu'il 
importe  de  rectifier. 

Situaiùm  légale  des  joliénés  au  moyêti  dge.    On  se  figure  assez  généralement, 
et  mêcne  on  dit  et  on  écrit  que  durant  cette  rude  période  de  dix  siècles  la  folie 
était  attribuée  exclusivement  à  l'influence  d'agents  surnaturels;  que  tous  les 
aliénés  indistinctement  passaient  pour  magiciens,  sorciers  ou  possédés,  et  étaient 
traités  ou  jugés  oonCNinément  à  ces  principes.  C'est  là  une  erreur  profonde.  Sans 
doute,  l'amour  et  le  culte  du  merveilleux  eurent  une  très-grando  part  dans  les 
préoccupations  des  savants  et  des  législateurs  du  moyen  fige,  et  le  démon  joua  un 
ràle  trop  important  dans  .les  théories  médîco-p^cbologiques  des  exorcistes  et  des 
inquisiteurs  ;  sans  doute,  l'aliénation  mentale,  trop  souvent  méconnue,  paja  un 
laige  tribut  aux  étranges  pr^ugés  de  ee  temp&-là,  et  des  milliers  d'éneigumènes, 
de  somnambules,  d'hallucinés  et  de  lypémanes,  tristes  victimes  de  ces  superstî 
tiens  déplorables,  expièrent  sur  le  bAcher  le  prétendu  crime  de  sorcellerie.  Mais 
pourtant  la  notion  scientifique  de  la  folie  ne  se  perdit  pas  entièrement  dans  le 
chaos  de  ces  aveugles  croyances  :  elle  ne  fit  que  s'obscurcir.  On  en  retrouve  des 
traces  non-«eulement  dans  les  écrits  des  médecins  et  des  jurisconsultes  d'alors, 
mais  encore  dans  les  œuvres  des  théologiens  et  des  canonistes.  Saint  Isidore,  de 
Séville,  un  des  honunes  les  plus  énidits  du  septième  siècle,  définit  ainsi  le  fou  . 
«  Stidtus  est  qui  propter  stuporem  non  movetur;  insipiens  dicitur  eo  quod  sine 
sapore  est  discretionis  et  sensus.  n  Saint  Thomas  d'Aquin,  la  grande  lumière  de 
Tiglise  au  treizième  siècle,  renchérissant  sur  cette  définition,  dit  :  u  Stultitia  est 
hebetudocordisetobtusio  sensuum;  fatuitae  autem  spiritualis  sensus  privatio... 
Fatutts  caret  sensu  judicandi,  stultus  autem  habet  sensum,  sed  hebetatum.  »  Et 
ailleurs,  examinant  si  la  folie  est  un  péché  et  si  le  fou  doit  être  responsable  de  ses 
actes  et  de  ses  paroles,  Tillustre  docteur  répond  formellement  :  «  Stultitia,  que 
natwralis  quaêdam  dementia  est,  minime  peccatum  est.  »    {Somme  théol., 
quest.  XLvi,  art.  1  et  2.)  Voilà  qui  est  clair. 

Mais  la  meilleure  preuve  que  tous  les  fous  n'étaient  pas  regardés  indifféremment 
comme  possédés,  magiciens  ou  sorders,  c'est  qu'il  y  avait  des  lois  et  des  juri- 
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dictions  distinctes  pour  les  ans  et  pour  les  autres.  Les  possédés,  victimes 
innocentes  de  quelque  sortilège  ou  de  la  malice  du  démon,  étaient  miséricor- 
dieusement  traités  par  la  vertu  des  oraisons,  du  jeûne,  de  la  pénitence  et  des  exor- 
cismes.  Les  magiciens  et  les  sorciers,  a  race  abominable,  »  suppôts  et  adorateurs 
du  diable,  étaient  traduits  devant  les  tribunaux  ecclésiastiques,  puis  livrés  impi- 
toyablement au  bras  séculier,  comme  renégats,  blasphémateurs,  sacrilèges,  ido- 
lâtres, empoisonneurs  et  homicides.  Enfin,  les  insensés,  du  moins  à  dater  du  trei- 
zième siècle,  étaient  soumis  à  un  régime  légal  assez  exactement  calqué  sur  la 
législation  romaine.  Toutes  les  dispositions  relatives  à  Tinterdiction,  à  la  curatelle, 
à  l'incapacité  civile  des  fous  et  des  prodigues,  se  trouvent  très-amplement  exposées 
dans  les  leçons  et  les  ouvrages  des  jurisconsultes  du  moyen  âge,  depuis  Imenus  et 
Barthole  (1  iOO-i 535)  jusqu'à  Aloiat  et  Cujas  (i 500-i 550) ,  en  même  temps  qu'elles 
étaient  sanctionnées  et  appliquées  par  les  cours  et  tribunaux  de  haute  et  de  basse 
justice.  On  peut  s'en  convaincre  en  parcourant  les  vieux  registres  du  parlement  de 
Paris,  connus  sous  le  nom  d'O/im.  Ce  curieux  recueil,  qui  comprend  les  règnes 
de  saint  Louis,  Philippe  le  Hardi,  Philippe  le  Bel,  Louis  le  Hutin  et  Philippe  le  Long 
(1S54-1518),  renferme  un  asses  graiid  nombre  denquétes,  de  jugements  et 
d'arrêts  prononçant  ou  confirmant  l'interdiction,  amuilant  les  actes  et  contrats  de 
personnes  atteintes  de  différentes  formés  d'aliénation  mentale -et  désignées  sons  les 
noms  divers  de  StuUiy  Fatui,  IdiotXy  Prodigij  Dissipatores. 

Dans  ces  siècles,  dont  on  a  fort  exagéré  l'ignorance  et  la  barbarie,  les  lois  ne 
montraient  pas  moins  de  prévoyance  pour  les  ahénés  en  matière  criminelle  qu*en 
matière  civile.  Les  principes  de  cette  autre  partie  de  la  jurisprudence,  soi- 
gneusement développés  par  les  anciens  criminalistes  des  écoles  italienne  et  Iran- 
çaise,  ont  été  résumés  par  Tiraqueau  (1480-1535),  dans  des  termes  qui  méritent 
d'être  cités  :  «  Furore  pereitus  qui  orimen  committit  satis  suo  furore  punitur,  et 
illum  fati  infelicitas  excusât;  nam  furiosus  non  intelligit  quod  agit,  et  nulla  es* 
ipsius  voluntas...  Non  solum  qui  ni  iîirore  deliquit  non  puniendus est,  sed  et  qui, 
dum  sauffi  mentis  esset,  facinus  perpetravit,  postea  furore  correptns  est,  mitiu.« 
sane  puniendus  est;  et  sic  furer  superveniens  pomam  minuat.. .  Si  processus  non 
sit  inchoatus  ante  fiirorem,  furiosus  non  est  condemnandus;  sed  si  jam  expeditus 
esset  processus,  posset  puniri....  Si  quis  sua  sponte efiectus  est  (tiriosus.  ut  quia 
aliquid  ultro  comedit  quod  sciebat  bomines  in  furorem  vertere,  tune  non  excusetur , 
sed  levius  puniatur...  Plurimi  prudentesque  viri  iuriososse  atque  insanos  esse 
simularerunt  ut  ^ibi  commissorum  aut  committendorum  impunitatan  cooipam- 
rent...  »  Il  est  difficile  de  donner  une  formule  générale  plus  précise  et  plus  com- 
plète de  la  jurisprudence  criminelle  en  ce  qui  concerne  les  fous.  Ils  ont  perdu  leur 
libre  arbitre;  ils  ne  sont  pas  responsables;  ils  ne  doivent  pss  être  punis;  mais, 
afui  de  préserver  la  société  contre  leurs  aveugles  et  dangereuses  impulsions,  il  faut 
les  séquestrer;  et,  comme  en  ce  temps-là  il  n'y  avait  point  d'asiles,  c'était  à  la 
famille  qu'incombait,  sous  peine  d'amende,  le  soin  de  les  garder  :  «  Gautum  est 
ut  parentes  vel  propinqui  furiosnm  domi,  quocumqne  modo  possint,  custodiant  ; 
quod  ni  feoerint,  mulctentur.  » 

Maintenant  que  nous  savons  quelles  étaient,  au  moyen  âge,  les  idées  régnantes 
sur  la  folie,  et  aussi  quelles  étaient,  pour  les  aliénés,  la  législation  et  la  jurispni- 
dence  de  cette  époque,  en  droit  canonique,  civil  et  criminel,  cherchons  à  déter- 
miner la  part  et  le  rôle  des  médecins  dans  chacune  de  ces  juridictions. 

Noos  avons  dit  plus  haut  que  les  théologiens  et  les  juristes  ne  confondaient  pa$ 
indistinctement  tous  les  fous  dans  la  catégorie  des  magiciens,  des  sorciers  et  des 
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possédés.  Celait  sartout  en  Tue  d'étaUir  seientiâqnement  eelte  distinction  fimda- 
mentale  que  les  lois  canoniqaes  ordoDinient  de  faire  appel  aux  lainières  et  an 
témoignage  de  médecins  t  d'une  foi  et  d'une  sdence  éprouvées  ;  »  car  souvent,  dit 
ime  décrite  du  synode  de  Reims,  les  exorcistes  sont*  trompés  par  des  esprits 
mélancoliques,  lunatiques  on  rendus  malades  par  des  arts  magiques,  qui  disent 
ctre  possédés  et  tourmentés  du  démon  et  qui,  dans  le  vmi,  ont  plui  besoin  des 
Mcours  de  la  médeoine  que  des  exorcismes.  Wier  écrivait  dans  le  même  sens,  en 
parlant  des  soraers  :  «  H  ne  se  but  pas  arrester  à  la  confession  des  personnes 
mélancholiques  ou  troublées  d'esprit,  ni  témérairement  déterminer  de  la  punition 
selon  leur  confession  ;  ains  il  faut  que  le»  preuves  soient  plus  oisires  que  le  jour. . . 
Ea  qnoy  fiôsant,  il  faut  prendre  le  oonseiï  des  célèbres  médecins  entendus  en  la 
connoiasaBee  des  vertus  et  facultés  des  choses  naturelles:»  La  plupart  des  inquisi- 
teors  se«onfi)nnaient  à  ces  saged  prescriptions;  aussi  voyons-nous  généralement, 
et  sauf  de  rai^  exceptions,  des  médecins,  des  chirurgiens  ou  des  matrones  figurer 
dans  les  cérémonies  d'eiorcisme  ou  dans  les  procès  de  sorcellerie  ;  témoin  le  fait 
mconté  par  Amatus  Lnsitanus  et  relatif  à  une  Illyrienne,  accnsée  d'avoir  jeté  un 
sortsnr  un  jeune  homme  et  de  l'avoir  rendu  sourd  :  <r  Ea  re  ad  judices  delata ,  ei  me- 
diconimsententîamaudirevoluerunt.)»  Témoin  em^rerle  dramejurîdtque  de  Jeanne 
Rare  (1451)  ;  l'histoire  de  cette  sorcière,  vertueuse  femme  de  quatre-vingts  atis,  que 
Wier  empêcha  fort  à  propos  «  d'estre  géhennée  toute  vive;  ^  Kaflaire  des  démo- 
oolâlres  de  Tours  (iM9),  sauvés  du  bûcher  pîir  un  remarquable  rapport  de  Kgray, 
Leroy,  Falaiseau  et  Renard;  celle  du  tycanthrope  Jacques  Routet  (159*),  enfermé, 
après  enquMe  médicale,  dans  l'hospice  de  Saint-Germainnles-Prés,  «r  où  l'on  avait 
rmilume  de  mettre  les  fous;  »  le  cas  de  Marthe  Rrossier  (1599),  ott  figuraient 
quatorze  médecins  et  chirurgiens,  entre  autres  Riolah  et  Marescot  ;  la  tragédie  de 
Loudun  (1632-1654),  oi^  quatre  médecins  déclarèrent  que  les  choses  qu'ils  avaient 
^ues  *  étaient  surnaturelles  et  surpassaient  tant  leurs  connaissances  que  les  r^les 
ordinaires  de  la  médecine,  »  tandis  que  le  chirurgien  Mannoury  découvrait  les 
marques  du  diable  sur  le  corps  du  malheureux  Grandîer;  l'histoire  des  prétendues 
possédées  de  Toulouse  (1681),  chez  lesquelles  François  Bayle  et  Grangeron  ne 
trouvèrent  «  aucune  preuve  de  sortilège,  possession  ou  obsessions  ;  »  enfin,  l'affaire 
de  Marie  Volet  (1687-1690),  dont  l'état  mental  fut  le  sujet  d'un  remarquable 
rapport  du  docteur  Rhodes,  de  Lyon. 

lyans  les  faits  de  possession  démoniaque,  les  médecins  avaient  mission  d'interro- 
îcr  les  patients,  d'observer  le  caractère  des  crises,  d'en  vérifier  les  phénomènes  et 
di>  se  prononcer  sur  la  nature  et  la  signification  des  sécrétions  ou  des  excrétions 
terminales. 

Dans  les  procès  de  sorcellerie,  le  mandat  des  médecins  et  des  chirurgiens  con- 
sistait à  chercher,  à  découvrir  et  à  constater  les  marques  du  diable,  a  stigmata 
diaboli,  »  sur  le  corps  des  magiciens  ou  des  sorciers.  L'intervention  d'un  homme 
ée  l'art  était  d'autant  plus  opportune  dans  ces  circonstances,  que  le  malin  esprit 
se  plaisait  quelquefois  à  poser  sa  griffe  sur  les  régions  les  plus  imprévues  et  les 
plus  secrètes  :  «  Subpalpebris,  sub  labiis,  sub  podice,  sub  uteri  labellis,  in  aliisque 
orcohioribus  locis.  »  Ces  empreintes  constituaient,  pour  ainsi  parler,  la  preuve 
nuitérieUe  et  le  corps  du  délit. 

S'il  est  affligeant  de  voir  un  certain  nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens, 
imbus  des  funestes  préjugés  d'alors,  justifier,  par  l'autorité  de  leur  nom  et  de  leur 
savoir,  les  étranges  pratiques  des  exorcismes  et  souscrire  aux  redoutables  sentences 
des  inqui^teurs  de  la  loi,  on  ne  saurait  oublier,  t^  titre  de  dédommagement  et  de 
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— .aie  T  ^  ^iot  'Œ^cv  4^  ^i^r  ;siiir:eiç  à^^reaU^^  mais  unanimes  sur  ce  point, 
JC.  a.îrxj?t^«  ^iis:ï>*^'<ft«:iii^  «  m:i  Tnùs  pnmiti&  de  médecine  légale. 

■^  m»  «..acT^  uc^*.usuus  «i  auyea  à^se,  BaUe,  Alexander,  Tinqueau, 
"  ksoKx.  'îîfc «iDtfnk  ïauaaataL k  Bécessilé de Imterventioo médicale 
n*  Mue  •  3«  Âftia^sûa  amedicis  requirere  jurisoonsulti 
ifeisyui^  aiiiL  iKiî:ô  oj^QoscunL  9  Et  les  tribunaux  sui- 
fE. .'  r^m^^  «â£^^aii>tâ$  :  «  Medioos  in  similibus  casibus 
c-jt  ..  A  L^ç&  slè^  cDAiitur  cum  dubitatur  an  testator  furio- 
"*^  ^-  -i:^»-  i*:-v.  »«jie.  *  ?-:-./C  o»à<jiller  au  parlement  de  Paris  et  cou- 
^•c.urru».  *  --iiîvit.'itfli  ,  t*:»  ^  iju  iia«  son  Tniit  des  rapports  judiciaires  : 
-«  /::  .^  i  i  4\  ia.':t-5  ii-uii»  «u:  ioristixi  de  £ùie  des  visites  et  des  rapports  dans 
iî-  «' v^•.u^îsr^nlULl!^.1^.  .  i  jlxtc*  i  vvounisooe  action  véritablement  punissable  ; 
-  ^  «  i«wr\<i:  (a  i  î^iac  i;:ii^  liL  Aîin?  violent  et  qu'il  n'avait  aucun  usage  de 
>t  ^.i>M,  i  *irui  uiu.'  it  ouraar  rtv-ttsûn?  que  ceux  qui  sont  obligés  de  proférer 
«.-r  -^j-fat-.  S21'  lu  siiiiu£  iibvrx.j:<  ik  son  état;  c'est  ce  qui  a  donné  occasioo  à 
«-^^  ^*-r^  4^5.  ^m^  :^ni^irxuaif<w  «^  iMBt  ordonné  des  visites  de  médecins  et  de 
.  .*u'^r'.>  n  -ip «i  /as  •  Il  jTTr?  da  prlement  de'Bordeaux,  du  8 avril  1703, 
v^^<*>'-vx  .  4*.iL  '  «n^xt.-!!.'.:;  r^  il  ôiiiaaKe  deuNent  être  attestées  par  des  méde- 

•<  Lo.w*.;^^  «L^  uL'ik.'vus^  <ar  «e  point  qui  nous  occupe,  n'est  pas  moins 
-^x  ;nv  -s.ia  *-^  ju-idfcw..;fîk  la  ntâleôu  du  seizième  siècle  (1528),  trop 
^*k  -.-«.:u«  t  *r,  lut  •  v^  iS  ti!Si]<  ât  lonnuler  d'un  manière  dogmatique  lt*s 
I  '. .  V'V  cv  »  iiL*.vvjxL  i^xt.  À.u2-&if  itileCodronchi,  c  pbilosophus  ac  medicus 
...V  .>vïv  £.41^  ut  .-.uu.-riajiie  ftU  ouvrage  inihviè Methodus testific&ndi, 
-  ^s^i^-  A-s  m'A.^.^its  i'.vtr'^.îv  As  jUTÀ-o^sultes  et  des  magistrats,  «  opusculuni 
>  t«  ur.««\  st«^o.*^  iKVKs>^  ^  A  jarèperitts  ac  judicibus,  plurimum  ex  usu,  » 
«iws  » .-  -^ki  «ta .  it«•«u^  aa^^ru:^!'^  ks  bsde  TÉtat  et  les  lois  de  l'élise  invo- 
^  »v:-âc:  A.*^  laL^BMftfr  iiftc  «rtaines  questions  de  droit  civil  et  de 
u  *'.  -.       »m  .1  r^sc^  %f«'^<sfaKartaturo,partuun),  ac  vencficiorum,  item 
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m  quffstKMiibus  aliquot  ad  matrimonium  pcrtinentibus,  et  mulUs  aliis  iii  quibus 
agitiir  de  capîte  bominis.  »  Les  médecins  étaient  requis  par  la  justice  pour  donner 
leur  aîis  en  cas  de  mort,  de  blessure  ou  de  maladie,  o  medicus  a  judice  requisîtus 
de  Tulnere  yel  morbo  aliquo  testificari  débet;  »  et  parmi  ces  maladies  était  comp» 
tée  la  folie  :  c  Fit  persspe  ut  delirare  nonnulli  desipereque  simulent,  quos  ex 
precedentibus  causis,  ex  habit  u  simulantis,  et  ex  privatione  notanim  delirii  ac 
melanchdiâe,   len  negotio  deprebendnntur.  »  Ckxlronchi  reproduit  un  certain 
nombre  de  rapports  bits  par  lui  en  justice,  deux  notamment  relatifs  à  des  cas 
d'hystérie  et  de  catalepsie,  compliqués  de  conceptions  délirantes  et  d'actes  insensés- 
Un  autre  médecin  italien,  Paul  Zacchias,  ache^,  un  siècle  plus  tard  (16S1* 
1635),  Tceuvre  que  Codronchi  n'avait  fait  qu'ébaudier.  Il  faut  lire,  dans  ce  livre 
d'une  menreiUeuse  éruditira,  intitulé  QuœstUmes  mediohlegaies^  le  remarquable 
chapitre  a  De  dementia  et  rationis  laesione,  »  pour  se  faire  une  juste  idée  de  l'état 
de  la  pttbologie  mentale  à  cette  époque,  pour  bien  saisir  l'influence  des  progrè. 
accomplis  en  cette  matière  sur  l'appréciation  juridique  des  faits  imputables  à  la 
folie,  et  surtout  pour  juger  de  la  valeur  attribuée  par  les  magistrats  d'alors  à  lap- 
ûtnde  spéciale  des  médecins  dans  les  cas  de  cette  nature.  Zaccliias,  d'accord  avec 
(ihisieurs  jurisconsultes  éminents,  dont  les  noms  ont  été  rappelés  plus  haut,  déclare 
que  les  médecins  srnit  seuls  compétents  pour  fournir  la  preuve  de  la  maladie  men* 
taie  c  probari  morbum,  »  et  pour  en  indiquer  Tespèce,  t  in  quanam  etiam  insa- 
oientium  specie  quis  r^nendus  sit,  an  fatuus,  an  potius  insanus,  vel  furiosus 
ât.  »  Ce  qui  distingue  Toeuvre  de  Zacchias,  et  ce  qui  en  fait  principalement  le  mé* 
rite  et  l'originalité,  c'est  de  présenter  une  dassification  plus  précise  et  plus  ration- 
odle  des  diverses  formes  de  l'aliénation  mentale,  c'est  de  faire  rentrer  dans  le 
cadre  nosdogique  de  la  folie  proprement  dite  la  plupart  des  manifestations  déli- 
rantes précédemment  attribuées  à  des  causes  surnaturelles  et  à  des  agents  diabo- 
liques; c*est  enfin  et  surtout  d'avoir  introduit,  dans  la  jurisprudence  des  aliénés, 
àes  éléments  d'une  importance  majeure,  en  débrouillant  un  peu  le  chaos  de  la  mé- 
lancolie, et  en  posant  nettement  la  question  des  délires  partiels  :  «  Animadverten- 
dum,  dit-il,  non  omnes  démentes  circa  omnia  errare.  Quosdam  enim  circa  omnia; 
quosdam  circa  plura,  alios  vero  circa  pauca  quaMkm  solummodo  errare  constat, 
imo  ex  illis  nonnulli  sunt  qui  in  nulla  re,  si  unam  tantum  êxcipiaSy  errant.  »  Bien 
que  la  monomanie,  cette  prétendue  découverte  contemporaine,  ne  soit  pas  dénom- 
mée dans  ce  passage,  est-il  possible  de  la  désigner  en  termes  plus  exprès?  Quant  à 
la  mélancolie,  ce  qui  la  distingue  essentiellement,  suivant  Zacchias,  c'est  qu'elle 
s'accompagne  toujours  d'idées  de  déGance  et  de  crainte  :  a  In  melancholicis  repe. 
ritur  semper  timor  et  suspicio.  » 

Tout  ce  qui  a  trait  à  la  capacité  civile,  à  la  validité  des  actes,  à  la  responsabilité 
morale  et  l^ale  des  aliénés  de  toute  catégorie  est  examiné,  pesé,  discuté  et  résolu 
de  la  manière  la  plus  conforme  au  droit,  à  la  justice,  à  la  raison  et  aux  saines  doc- 
trines de  la  psychiatrie.  De  longs  développements  sont  consacrés  à  l'étude  des 
intenalles  lucides  et  à  l'échircissement  des  doutes  et  des  difficultés  qu'ils  soulèvent 
dans  l'appréciation  juridique  des  mobiles  et  des  faits.  L'auteur  appelle  très-spécia- 
iement  l'attention  des  jurisconsultes,  des  magistrats  et  des  médecins  légistes  sur 
Tinfluencedes  réveset  de  l'état  intermédiaire  au  sommeil  et  à  la  veille  ;  sur  le  délire 
produit  par  l'abus  des  boissons,  par  l'ingestion  de  certaines  substances  toxiques  ou 
far  l'inoculation  de  principes  virulents  (rage  et  tarentisme);  sur  l'état  mental 
des  sourds-muets;  sur  les  troubles  intellectuels  associés  ou  consécutifs  à  la  ménin- 
gite, à  l'apoplexie,  à  la  congestion  cérébrale,  à  l'épilepsie,  à  la  catalepsie,  à  Tex- 


t2d  ALIÉXËS  (aiDEGixE  ttCkiÉ). 

tase,  au  sammrabulisme,  à  la  chorée  et  aiix  autres  n&ftùtes  eonmbnes.  Enfin, 
pour  ne  rien  omettre,  il  s'occupe  des  oonséquoices  légales  de  certaines  passions,  la 
colère,  la  fra^^eur  et  Taniour,  qui  peuvent  donner  lieu  i  une  éclipse  momentanée 
de  la  raison,  et  pMter  aux  mêmes  erreurs,  aux  méflies  désordres  on  aux  mêmes 
excès  que  la  folie. 

(^pendant  il  était  difBdle  qne  Zacchias,  proto»médecin  du  pape  et  des  États  ronnins 
s'aflrânchit  entièrement  des  préjugés  de  son  temps  et  des  doctrines  de  son  entou- 
rage. Il  croit  aux  démoniaques,  mais  avec  beaucoup  de  réserve,  et  non  sans  avoir, 
au  préalable,  retranché  de  leur  société  les  lunatiques,  les  lycanthrepes,  ks  soiih 
iiambiiles  et  la  plupart  des  convulsionnaires.  Il  réduit  ainsi  le  nombre  des  possé- 
dés aux  seuls  éuergumènes  et  engastrimytbes  :  encore  dédare-iHl  que  si  le  diable 
tounnenle  ces  malheureux,  c'est  qn*ib  sont  prédisposés  à  ses  fritsessions  par  leur 
tempérament  mélancolique  :  c  In  fais  praecedit  semper  corporis  dispositio  qme« 
dam  ex  melaneholia,  quae  bominem  ad  insaniam  concinnat.  »  D*oà  il  condul  sage- 
ment que  les  possédés  doivent  être  tnités  comme  des  fous  :  t  Itaque  demoniaci 
furentibus  et  insanis  aequiporandi;  »  et  il  conseille  l'emploi  des  secours  médicaux 
comme  on  utile  complément  et  un  auxiliaire  efficace  des  exorcismes  et  des  prières 
de  l'Église.  N'est-ce  pas  là  un  habile  compromis  entre  le  sœptiôsme  du  savant  et 
les  scrupules  du  chrétien?  Et  pourtant,  par  une  contradiction  singulière,  que  peut 
senle  expliquer  l'influence  du  milieu  théologique  dans  lequel  il  vivait,  Zaccbias 
accepte,  dans  une  certaine  mesure,  le  pouvoir  des  maléfices,  des  sortilèges,  des 
charmes  et  des  enchantements.  On  voudrait  pouvoir  déchirerde  son  livre  les  pages 
où  il  parle  des  sorciers  et  des  magiciens  «  infômes,  •  en  termes  moins  dignes  d'un 
médecin  que  d^nn  inquisitenr,  et  où  il  demande,  au  nom  du  salut  public,  qu'on 
extermine  leur  race  abominable  :  «  Reipublicae  interest  saoerrimum  hoc  hominuni 
genus  de  terra  viventium  eradicare.  » 

A  peu  près  vers  la  même  époque  (ift50),  un  médecin  de  Leipsîck,  Joh.  Frider. 
Zittmann,  publiait,  sous  le  titre  de  Medidna  fàrensis,  un  volumineux  recueil  de 
documents  médico-judiciaires,  dans  lequel  on  trouve  des  rapports  fort  instructifs 
sur  divers  sujets  afférents  à  la  médecine  légale  des  aliénés,  entre  autres  sur  des  cas 
curieux  de  monomanie  homicide,  de  monomanie  incendiaire,  de  fureur  hysté- 
rique, de  démence  épileptique,  etc. 

Dans  le  dix-huitième  siècle,  les  travaux  de  Tliomasius,  Leyser,  Rivinus,  Neben- 
streit,  Pitsclimann,  Platner,  Bose  et  Gruner,  jetèrent  de  vives  lumières  sur  la 
médecine  légale  des  aliénés,  et  apportèrent  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de  la 
compétence  spéciale  des  médecins  dans  l'examen  juridique  de  ces  infortunés  ma- 
lades. Les  jugements  des  tribunaux,  les  arrêts  des  cours  et  parlements  doniuiienC 
en  même  temps  aux  principes  de  cette  jurisprudence  spéciale  une  application  pra- 
tique et  une  consécration  solennelle  dans  des  causes  demeurées  justement  célèbres. 
Qu'il  nous  suffise  de  rappeiei*  la  plus  retentissante  de  toutes,  le  fameux  procès  entre 
le  prince  de  Ckniti  et  la  duchesse  de  Nemours  au  sujet  de  la  succession  de  l'abbé 
d'Orléans,  dans  lequel  le  chancelier  d'Aguesseau  exposa  dans  un  beau  langage  et 
développa  avec  mie  admirable  profondeur  les  suites  légales  de  la  démence  en  matière 
civile. 

Ëpoqie  actuelle.  —  La  réforme  législative,  qui  fut  le  corollaire  obligé  de  la 
révolution  {lolitique  et  sociale  de  1789,  fit  disparaître  les  parlements,  les  juridic- 
tions ecclésiastiques  et  seigneuriales,  ainsi  que  les  derniers  vestiges  du  droit  oou* 
tumier;  elle  supprima  les  pratiques  bizarres  ou  cruelles  des  vieilles  procédures; 
elle  abrogea  les  prescriptions  barbares  et  iniques  contre  les  magiciens  et  les  sorciers. 
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L'édil  royal  de  1692  fut  déchiré  avec  le  reste  des  institutions  monarcbiques.  Les  lois 
lUMiAellea,  géoéralemeat  inspirées  par  les  sentiments  d'une  généreuse  philanthropie, 
ne  devaient  pas  demeurer  indifféroites  à  la  plus  affligeante  des  iniortunes,  à  la  folie . 
Dès  le  mois  de  ma»  1790^  rAssemUée  nationale  décréta  que  a  les  personnes  déte- 
nues pour  caAise  de  démence  seraient,  pendant  l'espace  de  trois  mois,  interrogées 
par  les  juges,  usitées  par  les  médecins,  qui  s'expliqueront  sur  la  véritable  situation 
des  malades,  afin  que,  d'après  la  sentence  qui  aura  statué  sur  leur  état,  ils  soient 
élaj^  ou  soigpés  éàm  des  hôpitaux  indiqués  à  oet  effet.  >  Plus  tard,  la  Conven- 
tion, souscrivant  aux  vues  bienfaisantes  de  Pinel,  fit  tomber  ks  chaînes  des  aliénée» 
d  fermer  les  cabanons  et  les  cachots  de  Kcôtre. 

Si  Tintervention  des  médecins  était  reconnue  nécessaire,  à  cette  époque,  pour 
l'exécution  des  mesures  administratives  ooncemaat  les  aliénés,  à  plus  forte  raison 
devait-on  la  considérer  comme  utile  dans  les  actions  judiciaires  où  il  y  avait  allé- 
galion  ou  soupçon  de  folie.  Un  seul  &it  suffira  pour  nous  en  convaincre.  Louis- 
Aoiguste  Guillaume,  soldat  au  *^  régiment  des  vétérans,  avait  été  condamné,  parle 
itHKeilde  giierre,  à  la  peine  de  mort,  pour  avoir  assassiné,  le  9  thermidor  an  XU, 
Joseph  Landau,  un  de  ses  camarades.  La  Cour  de  cassation  aimula  cette  sentence, 
4  attendu  qu'il  résultait  des  pièces  de  la  procédure  et  du  rapport  de$  officiers  de 
satUé,  que  le  prévenu  était  aUeiiit  d'épilepsie,  et  que.  cette  maladie  hii  avait  occa'- 
>ionné,  avant  et  dans  le  moment  du  crime,  des  transports  de  rage  et  de  fureur  qui 
n'étaioit  pas  naturek>  » 

Ceci  so  passait  au  commencement  de  ce  siècle,  pendant  que  le  conseil  d'État  éla. 
borait  la  codification  de  nos  lois  ;  que  Pinel  inaugurait  dans  la  nosologie  et  la  thé- 
rapeutique de  la  folie  l'immortelle  réforme  si  brillamment  continuée  par  Ësquirol, 
eiqueFodéré,  posant  les  bases  et  formulant  les  principes  de  la  médecine  légale 
contemporaine,  défrayait,  dans  son  admirable  Traité  du  délire^  le  terrain  que  l'in- 
fatigable Georget  devait  étendre  et  iéconder  un  peu  plus  tard.  Les  beaux  travaux  de 
ces  maîtres  illustres  préparèrent  des  voies  nouvelles  et  ouvrirent  de  plus  claires  et 
de  plus  larges  perspectives  à  la  jurisprudence  de  l'aliénation  mentale;  mais  ils 
n'exercèrent  pas  sensiblement  d'influence  immédiate  sur  la  législation  même.  Ainsi 
les  rédacteurs  du  Code  employèrent,  comme  nous  allons  le  voir,  les  mêmes  tenues 
que  leurs  devanciers  (démence,  faireur,  imbécillité),  et  sans  y  attacher  une  signifi- 
cation plus  précise.  Quant  au  sort  des  aliénés,  il  devait  s'écouler  bien  des  années 
encore  avant  que  la  loi  du  50  juin  1858  vînt  lui  donner  une  situation  réguUère  et 
définitive. 

LÉ61SL.AT102I    ET    JCRISPRUDEHGE    FRANÇAISES.    —   A.    llroU  civil.  1^  ItlteT- 

dictiûn.  Tutelle.  Conseil  judiciaire.  L'homme  entièrement  privé  de  l'usage 
de  la  raison  est  considéré  comme  incapable  d'exercer  ses  droits,  inliaUle  à  admi- 
nistrer ses  biens  et  à  diriger  ses  intérêts.  La  loi  l'assimile  à  un  mineui*  et  le  place 
âous  le  patronage  et  la  surveillance  d'un  tuteur,  qui  prend  soin  de  sa  personne  et 
le  représente  dans  les  actes  de  la  vie  civile  ;  tel  est  l'objet  de  Y  interdiction.  :  Art.  489 
du  Code  civil  :  a  Le  majeur  qui  est  dans  un  état  habituel  d'imbécillité,  de  démence 
ou  de  fureur,  doit  être  interdit,  même  lorsque  cet  état  présente  des  intervalles 
lucides.  0  II  est  superflu  de  faire  ressortir  ce  qu'il  y  aurait  d'imparfait  et  d'insuf- 
fisant dans  cette  formule,  si  les  trois  termes  imbécillité^  démence  et  /uretir  avaient 
en  jurisprudence  le  sens  rigoureux  et  précis  qu'ils  ont  aujourd'hui  dans  les  nomen- 
clatures nosologiques.  Mais  les  jurisconsultes  et  les  magistrats,  en  donnant  à  ces  mots 
une  acception  plus  large,  admettent  dans  la  division  de  l'article  489  toutes  les  per- 
^nnes  frappées  de  cet  état  d'incapacité  notoire  auquel  le  législateur  a  voulu  sufa- 
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Tenir.  Ainsi,  d'après  les  rédacteurs  mêmes  du  Gode,  t  rimbéeiUiCéest  une  faiblesse 
d'esprit  causée  par  Tabsenoe  ou  l'oblitération  des  idées  ;  la  démence  prorient,  non 
de  la  faiblesse  de  l'esprit,  mais  d'un  dérèglement  d'idées  qui  6te  l'usage  de  h 
raison  ;  la  (ureur  n'est  qu'une  démence  exaltéequi  pousseàdes  actîonsdangereuses.  • 
Sans  nous  arrêter  à  ce  qu'il  y  a  d'inexact  et  d'erroné  dans  ces  définitions,  qu'il  nous 
suffise  de  constater  qu'on  peut  aisément  y  faire  rentrer  les  formes  principales  de  la 
folie.  C'est  là  l'essentiel.  Néanmoins,  la  loi  gagnerait  en  clarté  et  en  prédsîoD  si 
sa  nomenclature  était  plus  conforme  aux  classifications  scientifiques  généralement 
adoptées.  Un  autre  point  qui  ressort  rigoureusement  des  interprétations  juridiques 
précitées,  et  qu'il  importerait  de  ne  jamais  perdre  de  Tue,  c*est  que  le  légbbteur 
a  Toulu  frapper  par  l'interdiction,  non  pas  tous  les  fous  indistinctement,  ams 
seulement  les  insensés  assez  dénués  de  raison  pour  ne  plus  pouvoir,  comme  dit 
U'Aguesseau,  mener  une  rie  commune  et  ordinaire,  remplir  la  destination  humaine 
ni  atteindre  jusqu'à  la  médiocrité  des  devoirs  généraux. 

Le  Code  dit  encore  expressément  que  l'état  d'imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur 
doit  être  habituel .  Cette  condition  est  nécessaire  pour  rendre  reoeTable  toute  demande 
en  interdiction.  Le  délire  aigu,  les  cas  isolés,  accidentels,  rares  et  passagers  de 
folie  sont  rejetés  par  les  tribunaux  comme  insuffisants.  Mais  il  n'est  pas  besoin  que 
l'aliénation  mentale  soit  continue  ;  d'après  le  texte  même  de  la  loi,  les  interraUes 
lucides  ne  sont  pas  un  obstacle  au  succès  de  l'instance. 

Les  articles  490  à  498  indiquent  les  personnes  admises  à  proToquer  l'interdic- 
tion, les  formalités  à  remplir,  la  marche  de  la  procédure,  etc.  Les  faits  de  démence, 
d'imbécillité  ou  de  fureur  doivent  être  articulés  par  écrit,  attestés  par  des  témcMus 
et  appujés  sur  des  pièces  justificatives.  L'aliéné  prétendu  est  en  outre  interrogé 
par  les  magistrats,  soit  dans  sa  demeure,  soit  dans  la  chambre  du  conseil  ;  le  juge- 
ment est  rendu  en  audience  publique.  Quant  à  l'examen  ou  au  contrôle  médical, 
il  n'en  est  pas  question. 

A  côté  de  ces  insensés  que  la  loi  met  en  tutelle,  il  est  une  autre  classe  d'indi- 
vidus qui  ne  sont  ni  assez  dénués  de  raison  pour  être  privés  de  l'entier  exercice  de 
leurs  droits,  ni  assez  sains  d'esprit  pour  jouir  de  toute  la  plénitude  de  la  vie  civile. 
Ils  sont  jugés  capables  pour  certains  actes,  pour  se  marier  et  pour  tester,  par 
exemple;  mais  la  faiblesse  de  leur  intelligence  les  rend  inhabiles  à  gérer  seuls 
leurs  intérêts,  et  la  loi  y  pourvoit  en  leur  donnant,  pour  les  guider  et  les  assister, 
un  conseil  judiciaire  ;  c'est  un  parti  mixte,  qui  n'est  ni  l'interdiction  complète,  ni 
le  rejet  pur  et  simple  de  l'interdiction  ;  c'est,  pour  parler  le  langage  des  jurisoon> 
suites,  une  interdiction  limitée  à  certains  actes.  Art.  499  :  «  En  rejetant  la  demande 
en  interdiction,  le  tribunal  pourra,  si  les  circonstances  l'erigent,  ordonner  que 
le  défendeur  ne  pourra  désormais  plaider,  transiger,  emprunter,  recevoir  capi- 
tal mobilier,  ni  en  donner  décharge,  aliéner  ni  grever  ses  biens  d'hypothèques, 
sans  l'assistance  d'un  conseil  qui  lui  sera  nommé  par  le  même  jugement,  a  Cette 
demi-interdiction  s'applique  aux  vieillards  dont  la  mémoire  est  afiaiblie,  aux  pi*r- 
sonnes  dont  l'intelligence  est  bornée  et  voisine  de  l'état  d'imbécillité,  à  celles  aus» 
dont  les  facultés  mentales  ont  subi  quelque  atteinte  sérieuse  sous  le  coup  d*une 
maladie  cdnvulsive  (chorée,  épilepsie),  ou  dune  lésion  cérébrale  (méningite, 
hémorrfaagie,  congestion). 

La  loi  range  implicitement  les  prodigues  parmi  les  faibles  d'esprit,  et  l'article  515 
leur  applique  formellement  les  dispositions  de  l'article  499. 

Les  articles  501  à  512  règlent  la  publicité  de  l'arrêt  d'interdiction,  ses  eflet< 
légaux  dans  l'avenir  et  dans  le  passé,  le  choix,  la  nomination  et  les  devoirs  du 
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toteor,  la  dorée  et  la  mainlevée  du  jugement.  Bien  que  l'article  502,  confirmé 
parTarticle  503,  déclare  a  nuls  de  droit  tous  les  actes  passés  par  l'interdit;  »  et 
bien  que  Tarticle  459  maintienne  formellement  les  effets  de  l'interdiction 
Qooobstanl  les  intervalles  lucides,  néanmoins  beaucoup  de  magistrats  et  de  juris- 
consultes, donnant  à  la  loi  l'interprétation  la  plus  large  et  le  sens  le  plus  libéral, 
professent  que  l'interdit  conserve  tous  les  droits  dont  l'exercice  est  exclusivement 
personnel,  et  qu'il  peut  faire  valablement,  dans  les  intervalles  lucides,  tous  les 
actes  qu'un  tuteur  ni  personne  ne  peuvent  remplir  à  sa  place,  tels  que  tester,  se 
marier,  reconnaître  un  enfant  naturel,  etc.  «  Faute  de  cette  condition,  ajoute 
H.  Demobmbe,  l'interdiction  ne  serait  plus  une  mesure  de  protection,  mais  une 
alteinle  pleine  de  dureté  et  d'inhumanité  aux  droits  les  plus  précieux  des  citoyens; 
elle  serait  une  tyrannie  également  condamnable  par  la  raison,  la  science  et  l'hu- 
maoité.  »  Cette  doctrine  a  été  consacrée  généralement  par  la  pratique  des  tribu- 
naux, ainÂ  qu'on  le  verra  bientôt. 

hir  une  disposition  pleine  de  prévoyance  et  de  sagesse,  la  loi  exige  (article  510) 
que  les  revenus  d'un  interdit  soient  essentiellement  employés  à  adoucir  son  sort  et 
à  hâter  sa  giiériaon.  La  loi  igoute  :  «  Selon  les  caractères  de  sa  maladie  et  l'état 
de  sa  fortune,  le  conseil  de  famille  le  fera  traiter  dans  son  domicile,  dans  une 
maison  de  santé  ou  dans  un  hospice.  » 

L'interdiction  cesse  avec  les  causes  qui  l'ont  déterminée;  néanmoins,  il  faut  un 
jugement  de  mainlevée  pour  restituer  à  l'interdit  sa  capacité  civile  et  poui*  lui 
rendre  l'exercice  de  tous  ses  droits  légaux  (article  512). 

2*  Du  mariage.  Oppositions.  Demandes  en  nviliié.  Séparation  de  corps  et 
de  Inens.  L'article  146  du  Code  civil  porte  :  «  Il  n'y  a  point  de  mariage  lorsqu'il 
o'y  a  point  de  consentement.  »  Aux  yeux  de  la  loi,  le  mariage  est  un  contrat  civil. 
Or,  tout  contrat  n  est  valable  que  par  le  consentement,  libre  et  exempt  d'erreur, 
des  parties  contractantes  (article  1108  et  1109).  Ces  conditions  supposent  néces- 
sairement chez  celui  qui  s'engage  le  discernement  de  ses  obligations,  la  connais- 
sance de  ses  droits  et  de  ses  devoirs,  une  détermination  consciente  et  réfléchie  delà 
volonté.  Hors  de  là,  le  consentement  est  vicié  ;  et  le  contrat  est  nul  ou  annulable. 

Li  folie  devrait  donc  entraîner  nécessairement  la  nullité  du  mariage,  si  elle 
existait  au  moment  où  il  a  été  célébré.  Lors  de  la  discussion  du  Code  civil,  le  tri- 
bunat  avait  demandé  en  effet  que  l'interdiction  fût  considérée  comme  une  ciuse 
dirimanle,  de  telle  sorte  que  le  mariage  de  l'interdit  dût  être  aimulable  alors  même 
qu'il  aurait  été  contracté  dans  une  période  de  lucidité.  Cette  demande  ayant  été 
repoussée,  l'article  146  est,  suivant  la  plupart  des  jurisconsultes,  le  seul  sur  lequel 
on  puisse  s!appuyer  pour  faire  annuler  le  mariage  d'un  interdit.  En  conséquence, 
il  faudra,  pour  que  l'annulation  soit  prononcée,  qu'on  établisse  qu'au  temps  de  la 
réiébration  du  mariage  l'interdit,  à  raison  de  son  état  d'aliénation  mentale,  n'était 
capable  ni  de  manifester  sciemment  et  librement  sa  volonté,  ni  de  comprendre  la 
nature  et  la  portée  de  l'engagement  qu'il  prenait. 

Conformément  aux  mêmes  principes,  le  mariage  d'un  aliéné  non  interdit  est 
valable  s'il  a  été  manifestement  célébré  pendant  un  intervalle  lucide  et  consenti  à 
bon  escient;  il  est  annulable  s'il  a  été  contracté  sans  discernement,  au  milieu  des 
^rements  de  la  fureur  ou  des  aveuglements  de  la  démence. 

Si  l'interdiction  n'est  pas  par  elle-même  un  cas  de  nullité  du  mariage,  elle  a  été 
rangée  du  moins  par  le  législateur  au  nombre  des  causes  d'oppositions  (art.  174). 

La  nomination  d'mi  conseil  judiciaire  n'entraîne  aucune  incapacité  quant  au  droit 
de  oonlracter  mariage. 

DICT.  EKC.    m.  9 
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des  abus  de  l'arbitraire.  Par  une  juste  récipix)cité,  non  moins  soucieuses  des 
intérêts  des  citoyens  raisonnables,  ces  mêmes  lois  garantissent  les  droits  et  le> 
propriétés  des  particuliers,  sauvegardent  Thonneur  et  la  fortune  des  bmilles 
contre  les  caprices  bizarres,  les  conceptions  extravagantes,  les  projets  audacieux, 
les  folles  tentatives,  les  engagements  téméraires  et  les  actes  compromettants  de  la 

Iblie. 

Tel  est  certainement  l'esprit  de  la  loi,  et  telles  ont  été,  à  n'en  pas  douter,  le^i 
généreuses  intentions  du  législateur.  Hais  une  application  à  l'abri  de  tout  reprocbe 
et  des  résultats  toujours  satisfaisants  sont-ils  venus  prouver  que  ce  but  louable  ail 
été  atteint?  Malheureusement  non  ;  et  de  graves  erreurs  ou  de  nombreux  abus  ne 
justifient  que  trop  les  critiques  sévères  dont  la  loi  sur  l'interdiction  a  été  l'objet. 
Divisions  incomplètes  et  détinitions  erronées,  interrogatoire  défectueux,  enquête 
insuffisante,  lenteurs  de  la  procédure,  jurisprudence  incertaine  et  confuse,  inter- 
prétations flottantes  et  contradictoires,  d'où  l'anarchie  des  doctrines  et  la  diversité 
des  jugements  :  voilà  les  imperfections  radicales  signalées  par  de  savants  médecins, 
notanmient  par  UM.  Brierrede  Boismont  et  H.  de  Castelnau  et  avouées  aujourd'hui 
par  les  jurisconsultes  les  plus  consommés  et  les  magistrats  les  plus  cmineiits.  San*^ 
doute,  il  faut  bien  reconnaître  avec  M.  de  Castelnau,  que  l'interdiction  a  quelque- 
fois infligé  l'humiliation  de  la  tutelle  et  de  la  déchéance  civile  à  des  «  pauvres 
d'esprit  9  qui  avaient  encore  assez  de  sens  et  de  raison  pour  diriger  leur  personne 
et  gouverner  sagement  leurs  intérêts;  qu'elle  a  plus  d'une  fois  aussi  frappé  de> 
aliénés  regardés  à  tort  comme  incurables,  et  qui,  revenus  bientôt  à  la  santé  et 
rendus  à  l'exercice  de  leurs  droits,  ont  eu  l'immense  douleur  de  trouver  leur 
fortune  divisée,  leurs  biens  vendus  ou  partagés,  sans  qu'il  leur  restât  à  peine  «  un 
coin  de  terre  où  reposer  leur  tête.  »  Hais  de  ce  que  l'interdiction  a  été  rorigint- 
indirecte  de  plus  d'un  attentat  à  la  liberté  individuelle  et  une  prime  i  de  cou- 
pables convoitises,  de  ce  qu'elle  est  devenue  entre  les  mains  de  parents  indignt^ 
et  cupides  un  instrument  de  haine,  de  vengeance,  ou  de  spoliation,  faut-il  dire. 
avec  M.  de  Castelnau,  qu'au  lieu  de  protéger  les  aliénés  elle  les  a  sacrifiés  sut 
tous  les  points?  faut-il  surtout  en  conclure  que  l'interdiction  devrait  être  bannie- 
du  code  de  la  civilisation?  Nous  ne  le  croyons  pas;  nous  pensons  plutôt,  ava- 
beaucoup  d'autres  aliénistes  compétents,  que  l'interdiction  bien  comprise  et  sage- 
ment appliquée  est  en  principe  une  mesure  utile,  une  institution  tutélaire  qui 
mérite  d'être  maintenue.  Hais  nous  nous  associons  volontiers  à  H.  Brierre  de  Boi^ 
mont  pour  demander  une  réforme  qui  mette  sur  ce  point  les  dispositions  de  la  loi 
plus  en  harmonie  avec  les  progrès  de  la  science  mentale  et  avec  les  tendances  âv 
notre  époque  ;  qui  ouvre  une  porte  moins  large  aux  criminelles  tentatives  de  Li 
cupidité  ;  qui  offre  des  garanties  plus  efficaces  aux  intérêts  réels  de  l'interdit,  lui 
conserve  ses  biens  et  l'entière  jouissance  de  ses  revenus,  lui  assure  Ja  satis&ctioii 
de  ses  désirs  légitimes,  tout  en  l'empêcliant  de  compromettre  sa  santé  et  sa  fortunt* 
par  les  actes  d'une  vie  désordonnée,  et  contribue  enfin  à  adoucir  sa  triste  situa- 
tion, à  calmer  ses  souflrances  et  à  accélérer  sa  guérison.  Restreindre  rinterdiciîoii 
aux  seuls  cas  où  son  urgence  ressort  de  la  nature  même  de  l'aliénation  mentale,  et 
où  des  intérêts  majeurs  en  exigent  impérieusement  l'application  ;  accueillir  le> 
demandes  de  ce  genre  avec  une  circonspection  extrême  ;  procéder  à  l'enquête  aTr<r 
une  grande  rigueur  ;  montrer  une  inflexible  sévérité  pour  le  choix  des  preuves  et 
l'admission  des  témoignages  ;  faire  appel  aux  lumières  spéciales  d'un  ou^de  plu- 
sieurs médecins  éclairés,  consciencieux  et  dignes  de  ce  mandat  :  telles  sont  le> 
précautions  à  l'aide  desquelles  les  tribunaux  pouiront,  dans  la  'pratique,  suppléât 
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aux  défauts  évideuts  de  la  législation,  et,  en  attendant  une  salutaire  réfoime, 
éviter  les  abus  criants  qu  a  dévoilés  une  critique  impartiale  et  bien  fondée. 

Quant  à  l'expert,  qu'il  prenne  bien  garde,  dans  ces  sortes  de  causes,  de  prêter 
trop  facilement  la  main  à  des  manœuvres  coupables  et  à  d'infâmes  complots  de 
lamille;  qu'il  ne  devienne  point  par  son  inexpérience,  par  son  inaptitude,  par 
rinsuffisaiice  de  son  exploration,  par  la  légèreté  de  ses  appréciations  et  la  précipi* 
tation  de  son  jugement,  le  complice  involontaire  d'mie  interdiction  imméritée  ! 

B.  WrmH  crtayael.  -—  S'il  est  quelquefois  utile  que  la  loi  dépouille  l'aliéné  de 
ses  droits  civils,  il  n'est  pas  moins  conforme  à  la  stricte  équité  qu'elle  le  décharge 
de  la  responsabilité  de  ses  actes.  Tout  crime  ou  délit  se  compose,  dit  le  législateur, 
du  fait  et  de  l'intention  ;  or  nulle  intention  criminelle  ne  peut  exister  chez  un 
prévenu  qui  ne  jouit  pas  dé  ses  facultés  morales  ;  et  l'impunité  doit  être  acquise  à 
tout  homme  dont  la  maladie  a  énervé  l'intelligence,  obscurci  le  jugement,  faussé 
b  conscience,  égaré  la  raison  et  subjugué  la  liberté.  Un  seul  article  du  Code  pénal 
(t)nsacre,  eo  termes  omcis  et  énergiques,  ces  principes  étemels  de  justice  morale, 
et  préserve  le  fou  des  rigueurs  réservées  aux  criminels  :  Article  64.  «  Il  n'y  a  ni 
crime  ni  délit  lorsque  le  prévenu  était  en  état  de  démence  au  temps  de  Faction,  ou 
lorsqu'il  a  été  contraint  par  une  force  à  laquelle  il  n'a  pu  résister.  »  Démence  et 
contrainte,  voilà  donc  les  causes  uniques  de  justification  admises  par  la  loi.  Et, 
suivant  certains  jurisconsultes,  ce  n'est  pas  sans  motif  que  le  législateur  aurait  rap- 
proché ces  deux  causes  et  les  aurait  renfermées  dans  une  même  foitnule,  voulant 
ainsi  compléter  le  premier  terme  par  le  second,  et  reconnaître  implicitement  l'in- 
fluenoe  d'une  contrainte  morale  dans  les  impuisions  aveugles  et  souvent  irrésis- 
tibles de  la  folie.  Que  telle  ait  été  ou  non  l'intention  du  législateiu*,  peu  importe; 
ce  qu'il  y  a  d'essentiel,  c'est  que  telle  soit,  dans  la  pratique,  la  jurisprudence  des 
tribunaux.  Ci*  il  n'est  pas  permis  aujourd'hui  de  conserver  aucun  doute  à  cet  égard  ; 
et  des  ûiits  sans  nombre  et  de  toute  nature  sont  là  pour  prouver  que  l'article  64  a 
définitivonent  reçu,  dans  tous  les  degrés  de  la  juridiction  criminelle ,  l'inlerpré- 
tatioo  la  plus  large,  la  plus  rationnelle  et  la  plus  favorable  aux  légitimes  immunités 
de  la  folie.  A  une  époque  enciore  peu  éloignée  de  lious,  il  s'est  produit  des  hésir 
tations  lâcheuses  et  même  des  incrédulités  et  des  résistances  regrettables  dans 
l'esprit  des  magistrats.  Il  répugnait  à  leur  conscience  de  juges  et  de  gardiens  de  la 
tsécorité  individuelle  et  de  l'ordre  social  d'admettre  trop  aisément  la  doctrine  des 
délires  partiels,  des  folies  instinctives  et  des  aliénations  transitoires.  Mais  depuis 
qne  des  faits  incontestables  et  rigoureusement  observés  sont  venus  jeter  une  pleine 
lumière  sur  ces  questions  délicates,  les  scrupules  de  la  magistrature  se  sont  évanouis 
devant  leB  démonstrations  scientifiques  et  les  clartés  de  l'évidence.  Tout  le  monde, 
maintenant  s'accorde  à  proclamer  la  sagesse  de  la  loi  qui,  en  empruntant  à  la 
vieille  terminologie  juridique  l'expression  alors  vague  et  générale  de  démence  (ge- 
uericumnomen,  ditZacchias,  comprehendens  sub  se  omnes  affectusinquihusmens 
Tel  errât,  \el  débiliter  operatur),  a  prisa  tâche  de  ne  rien  spécifier,  afin  de  ne 
))oint  circonscrire  les  appréciations  du  juge  dans  le  cercle  étroit  et  infranchissable 
d  une  définition  limitative,  mais  de  laisser  à  sa  conscience  toute  latitude  de  pro- 
noncer suivant  les  circonstances  principales  et  accessoires  du  fait,  a  Par  démence, 
disent  MM.  Adolphe  Chauveau  et  Faustiu  Hélie,  on  doit  entendre,  puisque  aucun 
telle  n'en  a  restreint  le  sens,  (outes  les  maladies  de  Tintelligence,  l'idiotisme  et 
la  démence  {»oprement  dite,  la  manie  délirante  et  la  manie  sans  délire  (c'est-à-dire 
la  manie  affective),  même  partielle.  Toutes  les  variétés  de  l'aflection  mentale, 
quelles  que  soient  les  dénominations  que  leur  applique  la  science,  quelque  dassifi- 
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cation  quelles  aient  reçue,  revêtent  la  puissance  de  reicusé  et  juiUlient  l'aocu^, 
pourvu  que  leur  influence  sur  la  perpétration  de  l'acte  puisse  être  présumée*  9  Ainsi  * 
il  importe  peu  que  Tégarement  ou  la  perte  de  la  raison  soient  absolus  Ou  iiioom- 
plets,  que  la  folie  soit  permanente  ou  passagère,  générale  ou  partielle»  Ce  que  la  loi 
exige,  pour  dégager  Tagentde  sa  responsabilité,  c'est  qu'il  soit  atteint  d  une  taaia- 
die  mentale  quelconque,  sans  distinction  de  nature,  de  forme,  ni  dé  durée  ;  c'est 
que  cette  maladie  ait  été  assez  puissante  pour  suspendre  au  aveugler  son  discerne- 
ment, enchaîner  son  libre  arbitre  et  exercer  sur  sa  volonté  uneconliniiite  àlaquellc 
il  n'a  pu  résister.  A  cet  égard,  la  loi  est  formelle,  et  elle  doit  innocenter  aussi  bien 
le  monomane  le  plus  systématique  que  le  maniaque  le  plus  incohérent.  Elle  a 
voulu  exonérer  aussi  les  faibles  d'esprit,  les  demi*imbéciles,  les  pesants,  conune 
les  nommait  Fernis,  s'il  résulte  des  circonstances  qui  ont  accompagné  et  siiivi 
l'acte  incriminé  que  l'agent  n'a  pas  eu  la  conscience  de  son  iHunoralité.  Le  béné- 
fice de  rirresponsabilité  s'étend  môme  aux  actes  commis,  soit  pendant  un  aocè»^ 
de  somnambulisme  naturel,  soit  dans  cet  état  mixte  que  les  physiologistes  sq>pel- 
lent  état  intermédiaire  àla  veille  et  au  sommeil.  Les  anciens  jurisconsultes  assimi^ 
laient  l'action  d'un  homme  qui  rêve  à  l'action  d'un  insensé  :  «  dormiens  furioM> 
iequiparatur;  »  la  loi  actuelle  ne  permet  plus  cette  assimilation;  néanmoins  ses- 
mandataires  absolvent,  à  l'égal  d'un  frénétique,  l'individu  qui,  dans  les  égarements 
ou  dans  les  terreurs  d'un  souge,  s'arme  contre  des  malfaiteurs  imaginaines  et  mas» 
sacre  involontairement  sa  lemme  ou  son  enfant  couchés  près  de  lui. 
'  Mais  quel  que  soit  le  genre  de  trouble  intellectuel  invoqué  comme  excuse,  i^ 
fiiul,  pour  qu'il  acquière  toute  la  puissance  d'une  justification  légale,  qu'il  ait 
existé  au  moment  de  la  perpétration  du  délit  ou  du  crime.  Cette  condition  est  es* 
sentielle,  fondamentale,  nécessaire  ;  et  c'est  autour  d'elle  que  roulent  la  ))lupart 
des  difficultés  de  l'enquête  médico-judiciaire. 

Ici  vient  se  poser  naturellement  la  question  légale  des  intervalles  lucides  et  de 
leur  influence  sur  l'imputabilité  des  actes  accomplis  par  des  aliénés.  Certains  erimi-> 
nalistes,  interprètes  rigoureux  de  l'article  64,  veulent  que,  dans  la  folie  périodique, 
t'tntemiplion  du  délire  ramène  la  plénitude  de  la  responsabilité,  et  livre  impi- 
toyablement le  fou  à  la  rigueurdes  lois.  D'autres,  se  faisant  les  échos  des  teiuiances^ 
et  des  convictions  médicales,  sans  nier  que  les  criminels  soient  moralemeni  res- 
ponsables pendant  une  intermittence  plus  ou  moins  longue  de  la  maladie  mentale, 
déclarent  sagement  que  cette  responsabilité  puise  dans  les  antécédents  morbtdo> 
du  prévenu  des  motifs  sérieux  d'atténuation,  et  qu'elle  ne  doit  pas  entraîner  toii^ 
les  eflets  légaux  de  la  responsabilité  vulgaire.  Et  d'ailleurs,  conune  le  font  judi- 
ricusement  observer  MM.  Hélie  et  Chauveau,  d'après  quds  signes  certains  pourra 
t-on  constater  la  parfaite  lucidité  d'une  raison  longtemps  éteinte  ou  longtemps  op- 
primée? Et  qui  oserait  affirmer  que  l'état  habituel  de  démence  n'a  point  réagi  siu 
la  détermination  de  l'agent,  alors  même  que  nul  synq)tôme  n'en  trahit  la  persis- 
tance ou  le  retour?  Aussi,  au  milieu  des  incertitudes  et  des  scrupules  que  soulèvr 
la  question  des  intervalles  lucides,  les  juges ,  basant  le  plus  souvent  leur  verdict  aui 
la  présomption  de  folie,  prononcent,  suivant  les  circonstances  du  lait,  soit  le  mini- 
mum de  la  pénalité,  soit  même  l'acquittement  pur  et  simple. 

En  présence  de  la  folie  confirmée,  la  prévention  tombe  d'elle-même,  les  pour* 
suites  s'arrêtent,  et  la  chambre  des  mises  en  accusation  rend  une  ordonnance  dt* 
non-lieu.  Mais  si  la  maladie  mentale  est  douteuse,  son  appréciation  n'appartient 
plus  aux  premiers  ju^es  ;  le  prévenu  doit  être  traduit  devant  les  assises  ou  de- 
vant le  Iribnnal  correctionnel  :  et  c'est  l:\  que  la  question  de  démence  se  présenta- 
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-raTÎté,  joignant  à  ses  difficultés  intrinaèques  les  complicatioiijs  im- 
•  ontradictoire  et  d'une  discussion  solennelle. 

"rp  se  trouvant  implidtement  renfermée  dans  la  formule 

1  (oupable?  »,  la  Cour  n'est  plus  obligée,  comme  au- 

..i<%  d'en  faire  au  jury  l'objet  dune  demande  spéciale. 

^,  iMi  vertu  de  leur  pouvoir  discrétionnaire,  posent  quel- 

•  .  Mil  toul  s'ils  ont  Heu  de  craindre  que  les  jurés,  se  méprenant 

I  \'\.,\\o  du  mot  coupable,  ne  sentent  pas  clairement  que  la  folie 

i.i  nilpabilité.  Et  ce  qui  démontre  bien  la  sagesse  et  l'opportunité 

lution,  c'est  qu'il  est  arrivé,  dans  plus  d'uni»  cause,  que  le  jury  a 

Minativement  à  ces  deux  questions,  dont  les  termes  sont  légalement 

thlcs,  et  déclaré  un  individu  coupable,  tout  en  admettant  l'exception  de 

iiu  iice.  Dans  ce  cas,  le  verdict  est  entièrement  favorable  au  prévenu.  La  dé- 

xc  anéantit  la  criminalité  et  entraine  de  plein  droit  l'acquittement. 

(iuand  la  folie,  au  lieu  d'éclater  au  temps  de  l'action,  ne  se  manifeste  qu'après 

Ir  crime,  pendant  l'instruction  ou  pendant  les  débat<(,  le  cours  de  la  justice  est 

i>nspenda,  et  il  est  sursis  au  jugement.  L'inculpé  est  traité  comme  un  malade,  et 

confié  aui  soins  et  à  l'observation  des  hommes  de  l'art.  Les  intervalles  lucides  ne 

soflisent  pas  pour  justifier  la  reprise  des  poursuites  ;  il  faut  plus  qu'une  simple  ré- 

mitteiice,  il  Êiut  un  franc  retour  à  la  raison,  qui  rende  au  prévenu  le  discernement 

de  sa  situation  et  la  liberté  de  sa  défense.  L'adiénation  mentale  qui  survient  durant 

le  jugement,  étant  une  circonstance  étrangère  au  crime,  ou  du  moins  n'apnt  pas 

avec  loi  des  oonoeiions  encore  évidentes,  n'est  point  de  la  compétence  du  jury  ; 

c'est  à  la  Cour  qu'il  appartient  d'en  décider. 

La  folie  peut  ne  survenir  qu'après  la  condamnation.  Alors,  s'il  s'agit  d'une  peine 
aflKetive  ou  infllmante,  l'exécution  est  ajournée  jusqu'à  la  guérison  complète  du 
condamné.  H  n'en  est  pas  de  même  (lour  les  peines  pécuniaires  :  une  amende  ne 
frappant  que  le$  biens  du  coupable  sans  toucher  à  sa  personne,  un  accès  de  démence 
postérieur  au  jugement  ne  saurait  justifier  un  délai. 

Quant  k  la  prescription,  malgré  un  arrêt  affirroatif  de  la  Cour  de  cassation  et 
an  dépit  de  la  maxime  t  contra  non  valentem  agere  non  currit  praescriptio,  »  la 
plupart  des  jurisconsultes  décident  qu'elle  n'est  pas  interrompue  par  l'aliénation 
mentale. 

L'artîde  1382  du  Gode  Napoléon,  concernant  la  réparation  civile  des  dommages 
occasionnés  à  autrui,  est-il  applicable  aux  aliénés?  La  jurisprudence  est  encore 
hésitante  et  mal  posée  sur  cette  matière.  Tandis  que  maints  arrêts  ont  jugé  équi- 
table de  f:iire  peser  sur  les  biens  des  fous  nuisibles  la  responsabilité  du  préjudice 
causé  par  eux,  d'autres  ont  repoussé  d'une  manière  non  moins  formelle,  dans  l'es- 
pte,  toute  action  directe  et  personnelle  en  dommages-intérêts.  Ce  dernier  systtoe 
nous  semble  plus  conforme  à  l'esprit  de  la  loi,  qui  très-probablement  a  voulu,  même 
sur  ce  point,  exonérer  l'insensé,  en  déclarant  civilement  responsables  les  personnes 
tenues  de  le  surveiller  et  de  le  garder  (art.  1584  du  C.  civ.,  et  479  du  C.  pén.). 
L'ivresse  et  le  délire  arti6oiel,  produits  par  l'ingestion  d'une  substance  stupéfiante 
ou  narcoCiqiie,  ne  revêtent  pas  strictement  aux  yeux  de  h  loi  les  caractères  de 
l'excuse  et  de  la  justification,  au  même  titre  que  la  folie  proprement  dite  et  de 
caoseorganiqué.  Mais  ces  états  anormaux  comportent  généralement  le  bénéfice  des 
circonMaifees  atténuantes.  Quelquefois  cependant  los  juge!^  n'hésitent  pas  dans 
l'espèce  à  déclarer  le  prévenu  non  coupable,  surtout  si  l'ivresse,  de  quelque  nature 
qu'dle  soit,  n'a  pas  été  préméditée,  si  elle  est  le  résultat  de  la  surprise^  de  l'igné- 
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rance,  de  renlrainement  oudela  ooDtrainte,  et  si  dk  a  jeté  le  malheureux  dauf 
une  telle  perturbation  des  sens  et  de  la  raison,  qu'il  n*ait  pu  ni  réfléchir  à  la  portée 
de  son  action,  ni  en  comprendre  la  valeur  morale. 

Quant  aux  passions  et  aux  vives  émotions  de  Tâme,  la  jurisprudence  Irançaise 
repousse  comme  erronée  et  dangereuse  la  doctrine  qui  tend  à  les  couvrir  des  mêmes 
immunités  que  la  folie,  en  confimdant  leur  fougue  impétueuse  avec  la  provocation 
irrésistible  et  soudaine  d'un  accès  de  monomanie  instantanée.  Tout  ce  qu'elle 
accorde  en  faveur  de  ceux  que  les  transports  de  la  vengeance,  de  la  haine,  de  la 
jalousie,  de  la  colère,  de  la  douleur,  du  désespoir,  poussent  au  crime,  c'est  l'a- 
moindrissement de  la  culpabilité  et  l'abaissement  de  la  peine. 

De  la  êéquMtratian  des  aliénés,  —  Ce  sujet,  qui  a  été  longuement  étudié  déjà 
sous  le  rapport  administratil  et  thérapeutique,  dans  le  paragraphe  précédent,  ne 
doit  nous  occuper  ici  qu'au  point  de  vue  plus  étroit  de  ses  applications  médico- 
légales. 

L'aliéné  malfaisant,  que  Tinfirmité  de  son  esprit  ou  le  bouleversement  de  sa 
raison  soustraient  à  la  vengeance  des  lois,  n'est  pas  seulement  un  malheureux  qu'il 
faut  plaindre  et  un  malade  qu'il  faut  soigner  ;  c'est  aussi  un  être  dangereux  et  »«• 
sible  qu'il  importe,  pendant  tout  le  temps  que  dure  son  délire,  de  réduire  ï  l'im- 
puissance de  commettre  de  nouveaux  attentats,  l/intérét  de  sa  santé,  aussi  bien 
que  l'ordre  pubUc  et  la  sécurité  sociale  exigent  donc  qu'il  soit  placé  dans  un  éta- 
blissement spécial  où  il  puisse  être  à  la  fois  lobjet  d'une  surveillance  active  et  de 
soins  éclairés.  Tel  est  le  double  but  de  la  séquestration.  Cette  mesure  ne  saurait 
en  aucun  cas  revêtir  les  caractères  d'une  peine.  L'asile,  son  nom  le  ditasses,  n'est 
pas  une  prison  ;  c'est  un  lieu  d'isolement  et  de  repos,  où  le  fou  trouve  les  conditions 
les  plus  favorables  à  sa  guérison,  les  sympathies  et  les  égards  dus  à  son  infortune. 
Et  c'est  afin  d'ôter  à  la  séquestration  jusqu'aux  apparences  d'une  condamnation  et 
d'un  châtiment,  que  la  loi  n'a  pas  voulu  l'abandonner  à  la  discrétion  des  tribunaux  ; 
elle  en  a  lait  une  mesure  purement  administrative.  Aussi,  quelque  grandes  (fue 
soient  l'étendue  du  délit  ou  la  grarité  de  l'attentat  commis  par  un  insensé,  le  mi- 
nistère public  n'a  pas  le  droit  d'ordonner  ni  de  poursuivre  son  placement  dans  un 
asile.  Tout  ce  qu'il  peut  faire,  c'est  de  signaler  l'agent  à  l'autorité  compétente» 
et  d'appeler  l'attention  de  celle-ci  sur  les  inconvénients  ou  les  périls  qui  pourraient 
résulter  encore  de  sa  divagation.  Alors,  en  vertu  de  l'article  18  de  la  loi  de  juin  1838, 
l'administration,  s'il  y  a  lieu,  prescrit  d'office  la  séifuestration  de  l'aliéné  dans 
un  établissement  hospitalier.  «  Dans  aucun  cas,  ajoute  la  loi,  les  aliénés  ne 
pourront  ni  être  conduits  avec  les  condamnés  ou  les  prévenus,  ni  déposés  dan^ 
une  prison.  » 

Il  n'est  pas  nécessaire  que  l'imminence  du  danger  et  l'urgence  de  la  séquestra- 
tion soient  établies  par  des  poursuites  judiciaires  ou  par  les  débats  d'un  procès,  ta 
loi,  par  une  sage  prévoyance,  et  afin  d'éviter  d'horribles  catastiophes  ou  de  con- 
jurer des  malheurs  souvent  irréparables,  oonière  à  l'autorité  administrative  le 
pouvoir  d'ordonner  préventivement  le  placement  d'office,  dans  une  maison  d'aliénés, 
<  de  tout  individu  dont  l'état  d'aliénation  compromettrait  l'ordre  public  ou  la 
sûreté  des  personnes.  »  Hais  pourtant,  quelque  notoire  que  puisse  être  la  folie«  et 
quelque  opportune  que  soit  la  séquestration,  le  législateur  a  voulu,  pour  préienir 
toute  surprise  et  tout  abus,  que  la  décision  administrative  Oki  justifiée  par  une 
attestation  médicale  et  soumise  au  contrôle  de  l'autorité  judiciaire.  Autrefois  la 
séquestration  d'office  devait  être  précédée  d'un  jugement  d'interdiction.  Aujour- 
d'hui, sous  le  régime  de  la  loi  de  1838,  cette  formaUté  préalable  n'est  plus  néces- 
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saire.  U  notoriété  pabbqiie,  un  certificat  du  ntédecin,  et  un.  ordre  du  préfet  suf- 
fisent pouropérer  lepbraàait.  Les  magistrttB  soat  chargés  de  ^iterréguUèreineut 
les  aales  puUics  et  privés,  <  afin  de  reeeToir  les  rédamaliotts  des  personnes  qui 
jsoiitphoées,el  preiidre  à  leur  égard  tous  les  i»enHfflgnenMaits  propres  à  faire  conr 
ittitre  leur  position.  »  Dans  le  premier  mois  de  chaque  semestre,  un  rapport  rédigé 
par  le  médecin  de  rétafalissement  sur  l'état  de  chaque  malade,  sur  la  nature  de 
son  aliénation  et  les  résultats  du  trailonent,  est. envoyé  au  préfet.  Enfio,  tous  les 
aliéoés  sont  autorisés  à  adresser  des  requêtes  à  lautorité,  ou  à  se  pourvoir  devant 
lestrifaonaui  contre  la  mesure  dontiû  sont,  l'objet.  Tandis  que  les  inoflensils, 
placés  volontairement  dans  les  asiks,  peuvent  en  sortir  sur  la  demande  de  leurs 
parents,  de  leurs  tuteurs,  parfois  mémede  leurs  amis,  les  aliénés  dangereux  et  vi»- 
lents,  séquestrés  d'office,  ne  doivent  être  rwdus  à.la  liberté  que  sur  un  ordre  ad- 
ministntif,  ou  snr  un  arrêt  judiciaire,  après  une  enquête  médicale  attestant  leur 
oomplèteguérison. 

Des  médecins  profiMidément  versés  dans  la  connaissance  de  la  folie  ont,  proposé 
i'éredion  d'un  asile  central,  on  l'institution,  dans  chaque  asile  ordinaire,  d'une 
section  spéciale  pour  les  diverses  catégmes  de  fous  que  la  nature  malfaisante  ou 
«hogmaae  de  leurs  actes  amène  si  souvent  devant  la  justice.  Des  établissements  de 
œ  genre  existent  depuis  longtemps  en  Angleterre»  et  on  n'y  renferme  que  les  alié- 
oés i]D|«tiprenient  jappelés  délinquants  ou  criminels.  Il  y  a  un  dépôt  analogue  à 
l'hospice  ife  Bicêtre,  qu'on  nomme  le  quartier  de  sûreté,  mais  qu'il  faudrait  bien 
se  garder  de  prendre  pour  modèle  ;  son  organisation  est  tellement  vicieuse,  son 
installation  répond  si  niai  aux  exigences  de  la  science  et  ;^ux  principes  de  philau- 
Aropie  qui  prévalait  ai^jourd'hui  dans  toutes  nos  institutions  de  bienfaisance, 
W  1«  médecins  et  l'adoôinistration  atténuent  journellement,  dans  l'application, 
la  rigueur  de  ce  régime  exceptionnel,  et  font  passer  la  plupart  des  malheureux  qui 
y  sont  soumis  dans  des  quartiers  moins  sévères.  Beaucoup  d'aliénistes  d'un  savoir 
^t  d'une  expérience  consommés  réprouvent  ce  système,  qui  ne  serait,  à  leurs  yeux, 
T>'un  mode  de  réclusion  pénale  plus  ou  moins  déguisé,  et,  par  conséquent,  la  né- 
gation des  progrés  accomplis,  l'abandon  du  droit  des  aliénés,  une  atteinte  à  l'œu- 
^  généreuse  de  Pinel  et  d'Esquirol,  un  renoncement  au  terrain  si  laborieusement 
conquis  en  médecine  légale  par  les  persévérants  efibrts  de  Fodéré,  de  Georget,  de 
Marc  et  de  Ferras,  un  retour  indirect  vers  les  barbares  institutions  du  passé,  un 
^^ôn^ti  anx  tendances  philanthropiques  de  notre  époque,  et  même,  qui  pis  est, 
one  dérogation  flagrante  aux  dispositions  si  équitables  et  si  bienveillantes  de  la  loi. 
Celte  détention  mixte,  moitié  correctionnelle,  moitié  hospitalière,  destinée,  en 
Angleteire,  aux  aiminal  lunatics,  est  le  produit  ou,  si  on  le  préfère,  le  corollaire 
obligé  d'nne  théorie  médico*légale  fort  contestable,  celle  de  la  responsabilité  pai> 
tielle  des  aliénés,  dont  il  sera  parlé  sommairement  un  peu  plus  bas.  Mais  jusqu'à 
présent  théorie  et  système  qui  en  découle  ne  paraissent  devoir  réunir  en  France 
ni  les  sdBrages  unanimes  des  aliénistes,  ni  les  préférences  de  l'administration. 

la  séquestration  entraine  pour  les  aliénés  à  peu  près  les  mêmes  effets  légaux 
que  rinteidiction.  Aux  termes  de  Tarticle  39  de  la  loi  de  1S3S,  «  les  actes  faits  par 
01^  personne  pbcée  dans  une  maison  d'aliénés,  pendant  le  temps  qu'elle  y  aura  été 
^^ICDue,  sans  que  son  interdiction  ait  été  prononcée  ni  provoquée,  pourront  être 
«attaqués  pour  canse  de  démence.  » 

Noos  n'avons  pas  à  défendre  ici  la  loi  de  1858  contre  les  attaques  passionnées 
''^  ks  critiques  ardentes  dont  elle  a  été  récemment  l'objet.  Ses  adversaires  lui  ont 
^oreroent  reproché  de  ne  pas  prendre  suffisamment  souci  de  la  dignité  humaine 


140  AKËNËS  (HiDECinB  Ucâus). 

ff  L  auteur  d*uii  délit  ou  d'un  crime  dmt  être  acquitté,  s'il  était  ou  s'il  est  prc- 
simé  s'être  trouvé  en  état  de  folie  au  temps  de  l'actiafi.  —  Les  penomies  chaiigées 
de  garder  ou  de  surveiller  un  aliéné  sont  civilement  responsables  des  dommages 
causés  par  ce  dernier.  » 

La  loi  suédoise  prescrit  aux  tribunaux  de  recourir  à  l'assbtance  d'un  médecin 
compétent,  quand  il  est  nécessaire  d'apprécier  l'état  mental  d'un  indiTÎda.  Le  rap- 
port de  l'expert  et  tous  les  documents  de  l'instruction  sont  soumis  à  l'examen  du 
collège  sanitaire  ropl,  et  les  juges  ne  statuent  que  sur  son  avis.  Si  l'inculpé  est 
reconnu  aliéné,  l'autorité  doit  prendre  à  son  égard  les  mesures  que  réclament  sa 
propre  sâreté  et  la  sécurité  publique,  conformément  à  la  loi  du  5  mars  1858. 
(Nous  devons  ces  renseignements  à  l'obligeance  de  H.  le  docteur  Salomon,  méde- 
cin-directeur de  l'asile  public  de  Malmô) . 

Les  législations  iltalie,  i^ Espagne,  de  Belgiqae,  de  Wurtemberg,  de  West- 
phâlie,  de  Saxe,  de  HMande^  de  Bavière,  de  la  Pruue  Bhénane,  et  de  la  plu* 
part  de  pays  naguère  soumis  par  Napoléon  à  la  domination  française,  sont  calquées 
sur  notre  Gode  civil,  et  en  reproduisent  sensiblement  les  principes  et  les  disposi- 
tions en  ce  qui  concerne  les  aliénés. 

Le  Code  badois  renferme  une  cbuse  qui  mérite  d'être  mentionnée,  et  par  la- 
quelle f  les  médecins  sont  tenus  de  faire  leur  déclaration  devant  l'administration 
svLT  l'état  des  personnes  qu'ils  croient  devoir  être  interdites.  » 

Le  Code  russe,  promulgué  par  l'empereur  Nicolas,  ne  diffère  pas  essentielle- 
ment du  Code  français  pour  la  question  qui  nous  occupe. 

L'Angleterre  ne  possède  point  de  code,  et  l'unité  législative  n'existe  pas  encore 
dans  ce  grand  pays.  Les  statuts  qui  régissent  la  matière  sont  extrêmement  nom- 
breux, et  appartiennent  i  des  époques  très-différentes.  On  sait  aussi  que  dans  le 
Royaume-Uni  une  loi  nouvelle  n'abroge  pas  les  lois  anciennes  ;  et  œllesHri  conser- 
vant toute  leur  vigueur,  il  en  résulte  une  sorte  de  législation  exubérante,  variant 
suivant  les  temps,  les  amtrées,  les  villes,  les  tribunaux,  produisant  des  juridictions 
très-diverses,  une  jurisprudence  vague  et  contuse,  et  donnant  lieu  à  des  jugements 
contradictoires  et  i  d'interminables  procès. 

Les  lois  anglaises  s'accordent  à  distinguer  deux  classes  d'aliénés  :  les  idiots  et  les 
fous,  «  lunatics.  »  Le  jurisconsulte  Blackstonc  définit  l'idbtisme  une  aliénation 
mentale  naturelle,  ou  venant  de  naissance,  causée  par  un  vice  primitif  d'organiNa- 
tion  ;  la  folie  est  l'état  d'un  homme  qui  a  perdu  accidentellement  l'usage  de  la  raison 
parsuite  d'une  maladie,  d'une  commotion  morale,  ou  de  toute  autre  cause  capable 
de  jeter  le  trouble  dans  l'esprit. 

Le  principe  de  l'interdiction  eiiste  dans  les  statuts  d'Augieterre,  mais  on  n'y  trouve 
aucun  mot  spécial  qui  réponde  à  ce  terme  de  la  loi  française.  Le  souverain  est  le 
protecteur  et  le  tuteur  né,  t  guardian  tutor,  »  des  idiots  et  des  fous  ;  leurs  bieii^ 
sont  placés  sous  sa  sauvegarde.  Cette  prérogative  de  l'autorité  royale  a  été  délé^ruet* 
au  lord  chancelier,  qui  est  pour  ainsi  dire  le  bras  droit  de  hi  couronne  en  An- 
gleterre. Cependant  le  lord  chancelier  peut  à  son  tour  se  décharger  de  radiiii- 
nistration  des  biens  d'un  aliéné  sur  un  curateur  choisi  parmi  les  parents ,  les 
alliés  ou  les  amis  de  l'interdit.  Les  |ioursuites  en  interdiction  ne  sont  pas  re«  e%a- 
Ues  contre  les  prodigues,  i  moins  qu'il  ne  soit  formellement  prouvé  que  leur  pro- 
digalité vient  d'une  véritable  insanité  d'esprit  «  unsoudness  of  mind,  »  auquel  cas 
ils  rentrent  dans  la  catégorie  des  «  lunatics.  t  Les  actes  des  idiots  sont  nuls  de 
plein  droit.  Ceu\  des  a  lunatics  »  sont  valables,  s'il  est  démontré  qu'ils  ont  «aé 
faits  dans  un  intervalle  lucide. 
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En  matière  crimineUe,  h  jurisprudence  anglaise  paraît  encore  un  peu  trop  em- 
preinte des  doctrines  de  lord  Haie,  qui  repousse  Tirresponsabilité  dans  les  cas  de 
ibiie  partielle,  et  ne  réserve  Vimpunité  que  pour  les  individus  complètement  privés 
déraison  et  de  mémoire.  Les  Tous  criminels  «  criminal  lunatics,  »  comme  le» 
appelle  la  loi,  sont  l'objet  de  mesures  spéciales,  séquestrés  dan»  des  lieux  particu- 
Ijèrement  consacrés  à  cet  usage. 

La  plus  grande  latitude  est  laissée  aux  juges  pour  l'appréciation  des  cas  de 
folie.  Les  magistrats  s'en  réfèrent  le  plus  souvent  au  témoignage  d'experts  choisis 
parmi  les  médecins  les  plus  c<Hnpétents,  et  confient  habituellement  les  soins 
deienquête  à  la  commission  pour  l'aliénation  mentale,  t  CofnmisHcnoflunaqf  ». 

U  législation  des  États-Unis  offre  la  plus  grande  analogie  avec  la  législation 
anglaise. 

Eb  Suisse  chaque  canton  a  une  législation  différente,  et  il  n'existe  nulle  part 
un  code  spécial  pour  les  aliénés.  Les  prescriptions  légales  dans  tous  les  cantons 
représentent  toutes  les  phases  de  celle  matière,  depuis  les  errements  du  ipoyen 
âge  jusqu'aux  idées  les  plus  modernes.  (Communication  de  M.  le  docteur  Grie- 
singer.) 

Si  maintenant  on  jette  un  coup  d'oeil  comparatif  sur  les  législations  diverses 
applicables  à  l'aliénation  mentale,  il  est  facile  de  constater  qu'elles  sont  animées 
du  même  esprit,  qu'elles  reposent  sur  les  mêmes  bases,  et  que  toutes,  avec  des 
noances  à  peine  sensibles,  s'acxM>rdent  à  proclamer  l'incapacité  civile  et  l'irrespon- 
salûlité  pénale  des  gens  atteints  et  convaincus  de  folie.  Si,  poussant  plus  avant  le 
parallèle,  on  cherche  à  établir  entre  les  codes  des  nations  civilisées  une  sorte  de 
sopériorité  fondée  sur  la  sagesse,  la  prévoyance  et  la  précision  des  dispositions  lé 
gales,  on  n'hésitera  pas  à  reconnaître  que  ces  qualités  précieuses  se  trouvent  réu- 
nies au  plus  degré  dans  le  Gode  prussien,  plus  clair  et  plus  complet  dans  l'espèce 
que  le  Gode  français,  plus  catégorique  en  ce  qui  concerne  les  intervalles  lucides, 
el  surtout  beaucoup  plus  explicite  et  beaucoup  plus  scrupuleux  pour  la  recherche 
et  la  constatation  de  la  folie,  genre  d'enquête  qu'il  n'abandonne  pas  à  la  discrétion 
et  à  Tarbitraire  des  magistrats,  mais  qu'il  commet  expressément  à  des  médecins 
spéciaux.  Enfin  la  loi  prussienne  entoure  l'expertise  de  garanties  plus  sérieuses,  en 
y  faisant  coopérer  plusieurs  médecins,  et  en  la  soumettant  au  contrôle  suprême 
d'une  commission  médicale  supérieure.  La  vie  et  la  liberté  humaines  valent  bien 
que  la  justice  prenne  de  telles  précautions. 

De  U   COMPéTERCE   MÉDICALE   DANS  LES    QUESnORS    JUDICIAIRES    RELATIVES   A    LA 

roLiE  On  a  VU  précédemment  que  la  compétence  des  médecins,  touchant  la  recherche 
et  la  constatation  légale  de  la  folie,  avait  été  proclamée  en  principe  par  les  anciens 
jurisconsultes,  admise  en  droit  par  les  ordonnances  royales,  les  arrêts  des  parle- 
ments et  les  décisions  canoniques,  reconnue  et  consacrée  en  fait  par  les  procédures 
et  les  tribunaux  de  toute  juridiction.  Plus  tard,  cette  sorte  de  privilège  scientifique 
fut  vivement  disputé  aux  médecins.  Kantle  revendiqua  en  faveur  des  psychologues 
de  profession,  et  demanda  formellement  que  l'examen  de  l'état  intellectuel  et  moral 
des  gens  prévenus.de  démence  appartint  aux  écoles  de  {Ulosophie.  Un  de  ses  sa- 
vants compatriotes,  Metzger,  combattit  avec  succès  ces  prétentions  exorbitantes,  et 
^ssit  à  démontrer  qu'une  pareille  appréciation  était  uniquement  du  ressort  de 
la  médecine.  Hoffbauer,  profond  philosophe  autant  que  jurisconsulte  éminent,  par- 
tagea l'opinion  de  Metzger,  et,  dans  un  ouvrage  que  les  hommes  spéciaux  consul- 
tent encore  aujourd'hui  avec  fruit,  il  affirma  hautement  la  légitimité  des  droits 
médicaux  sur  cet  objet.  De  nos  jours,  un  médecin,  M.  Urbain  Coste,  et  un  avocat, 
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M.  ÉUasRegoauit,  ont  repris^  en  lamplifiant,  tft  thèse  de  Ktnt.  Ces  aofcim,  daiis 
d<>s  écrits  retentissants,  ont  réclamé  non-seuleoient  pour  les  philosophes,  mais 
encore  pour  toot  le  monde,  l'aptitude  a  reconnaître  et  à  constater  jnridicpument 
la  folie,  ff  Si  la  loi,  dit  M.  Goste,  veut  que  les  médecins  soient  consultés  aur  la  Iblie, 
c'est  sans  donte  par  respect  pour  Tusage  ;  et  rien  ne  serait  plus  gratuit  qne  la 
présomption  de  la  capacité  spéciale  des  médecins  en  pareille  matière.  De  bonne 
foi,  il  nest  aucun  homme  d'un  jugement  sain  qui  nV  soit  aussi  onmpétent  que 
M.  Pinel  et  M.  Esquirol,  et  qui  n'ait  encore  sur  eui  TaTantage  d*étre  étranger  à 
toute  prévention  scientifique.  »  Et  M.  Elias  RegnaiiH,  fort  de  œt  appui,  déclare 
que  41  les  médecins  n'ont  que  des  idées  obscures,  des  notiona  incertaines  sur  la. 
folie  ;  et  que,  ponr  être  au  niveau  des  connaissanoes  actueUes  de  cette  brandie  de 
la  sdenoe  hamaine,  il  sufifit  dn  sim^e  bon  sens...;  donc,  ajoute-t-il  ea  con* 
dnant,  les  médecins  nesoirt  pasplus  ompétents  qae  les  premiers  ^enus  pour  juger 
les  questions  qui  y  sont  relatives,  t  Eb  quoi  !  les  caractères  de  la  folie  sont  parfois  si 
équivoques,  les  nuances  qui  la  séparent  de  la  raison  peuveot  être  teUement  variées, 
iiHlécises  et  confuses,  qu'elles  échappent  même  aux  yeun  des  p63fcfa0lggues  lesphis 
profonds,  des  obsen'ateui*s  les  plus  clairvoyants,  des  praticiens  les  plus  attentils, 
et  vous  voudriez  que  le  premier  vetm^  un  ignorant,  un  rustre,  n'éprouvai  aucun 
«.«mbarras  à  les  discerner?  Mais  vous-même,  qui  avet,  dites^vous,  médité  les  écrits 
des  médecins  sur  la  folie,  vous  vous  faites  sur  cette  maladie  les  idées  les  plus 
défiûctueuses  qu'on  puisse  imaginer  ;  vous  partagez  les  erreurs  et  les  préjugés  du 
vulgaire  sur  sa  nature  et  sur  ses  formes  ;  vous  n'admettes  pas  d'aliénation  nlentale 
en  dehors  de  la  démence  ou  de  la  fureur,  c'est*è-dire  en  dehors  de  ses  limites 
extrêmes,  privation  complète  ou  désordre  absolu  de  la  raison,  sans  égard  pour  les 
variétés  intermédiaires  ;  vous  rattachez  exclusivement  la  folie  à  un  trouble  dyna- 
mique et  primitif  de  l'intelligence,  tandis  qu'elle  provient  si  souvent  d'une  lésion 
matérielle  et  appréciable  de  l'organisme!  Et  c'est  sur  cette  théorie  essentiellement 
frivole  et  radicalement  fausse  que  vous  prétendez  édifier  un  nouveau  système  de 
jurisprudence? 

Les  allui'es  éridemment  paradoxales  de  cette  doctrine  auraient  suffi  pour  la  con- 
damner, si  elle  n'eût  été  soutenue  avec  moins  de  talent,  et  si  elle  n'eût  *eu  l'in- 
signe lumneur  de  rallier  à  elle,  du  moins  momentanément,  beaucoup  de  moaalbn*^ 
distingués  de  la  magistrature  et  du  barreau.  Georget, enlevé  par  une  mort  préma- 
turée, n'était  plus  là  pour  défendre  son  œuvre  ;  mais  d'autres  aliénistes  se  cliar- 
gèrent  de  ce  soin,  notamment  Lou^t  et  Hipp.  Royer-Gollard.  La  cause  des  aliénés 
sortit  encore  une  fois  victorieuse  de  la  lutte,  c  C'est  à  la  science,  déclarent  fonnel- 
lement  MM.  llélie  et  Cliauveau,  que  la  justice  doit  demander  des  lumières  pour 
ne  pas  égarer  ses  décisions  ;  »  et  ailleurs  :  «  Les  visites,  les  interrogatoires,  les 
rapports  des  gens  de  Vart,  sont  les  plus  sûrs  moyens  d'apprécier  la  véritable 
situation  morale  de  l'inculpé,  n  Toutefois  la  vérité  de  ces  principes  n'a  pas  tellement 
prévalu  qu'il  ne  se  rencontre  de  temps  en  temps,  au  Palais  et  dans  le  public,  des 
esprits  récalcitrants  ou  préveims  à  l'égard  de  la  capacité  spéciale  des  médecins  en 
matière  de  Iblie:  De  là  encore  des  réserves,  des  restrictions,  des  défiances  mêm<» 
de  la  paît  de  quelques  magistrats  ;  de  là  des  divergences  d'idées,  des  conflits 
d'opinion,  des  appréciations  contradictoires  entre  les  juges  et  les  experts.  Et  cepen- 
dant, si  la  loi  et  la  jurisprudence  admettent  (ce  qui  n'est  pas  douteux)  que  la 
folie  est  une  maladie  et  le  fou  un  malade,  qui  pourra  présenter  plus  de  garanties 
d'aptitude  et  de  discernement  que  le  médecin?  Pourquoi  ne  pas  s'en  réiérer  plei* 
nemcnt  à  lui?  Pourquoi  ne  pas  accepter  franchement  et  dans  tous  les  eu  son  té* 


fiunçoage?  On  (ait  appel  à  ses  knniires  dans  desèirconstpnces  bie»  maind  dii&eileK 
a  bien  moins  obscures  que  celles  oàs*agi4e  larqiiesiion  de  dénoiice.  Un  assassinai 
^ientd'étredéoonviert  ;  k^nsiioe  a  mis  h  main  sur  leooapaUe;  les  preuves  sont  m»- 
jiiferteset  Jestéâmeignagès  accablants;  il  y  a  Ift  une  phie  béante, lin coUteaii  ensai>- 
gboté  ;  ie  corps  du  délié  est  sous  les.  jeux  dU  ju^ y  dans  lobte  son  effiroyaUe  réaUté  ; 
«tyinaigré  cette  évidence  qui  ftnppe  tous  les  regards,  un  hdmme  de  l'art  est  requis 
pour  décider  snrJa  cause  de  Ja  mort»  sur  la  nature  et  lorigine  de  la  lésion  tranma- 
tique,  afin  de  coiroborer.par  le  oontràle  de  la  science  lesall^tiotta  de  raccOsatiau  : 
tant  k  justice,  est  sonoiettSe  de  ne  pas  laisser  planer  Tondire  d*un  doute  ou  d'un 
«upçon  sur  1  opportunité,  on  pourrait  dire  rinfaiUibiUté  de  ses  arrêts  !  Pourquoi 
donc  uumU^raBÎt-elle  àioins  de  scrupules  lorsqu'il  s's^it  déjuger  les  bUs  autrement 
déficabs,  compliquée  c^jt  embaitassaots,  oà  bi  folie  est  en  question?  Sans  doute;, 
quand  le  désordre  de  l'esprit  ou  Taliaiâsement  des&cultés.  intc^Uetstuelles  se  mani- 
festent par.  la  fureur  la  pUis  extravagante,,  le  délire  le  plus  incohérent  ou  la  dé- 
diéaiuela  plus  profonde»  il  n'est  pas  besoin  de  lumières  spéciales  pour  reconnaître 
ialiéuation  mentale.  Nais  dans  lés  cas  non  moins  communs  où  elle  ne  se  révèk.' 
point  par  des  signes  éclatants,  où  elle  ne  se  trahit  que  par  des  indices  légers  et  mèœi* 
(îpiiToques,  ne  faut-il  pas,  un  œil  plus  exercé  que  celui  d'un  juré  ou  d'un  magistrat 
pour  découvrir  les  traces  de  l'infirmité  morale,  et  pour  les  apprécier  sainement  ? 
iïailleuis,  en  face  d'un  adroit  et  rusé  scélérat,  qui  simule  à  s'y  méprendre  la 
violencedela  manie^lastopenrmélancoliquey  les  terreurs  d'un  halluciné  ou  rineptit^ 
de  l'imbécillité^  qiHl  est  l'homme  de  bon  sens,  de  quelque  perspicacité  qu'il  soit 
doué,  qui  oserait  se  flatter  de  démasquer  la  fraude  et  de  déjoua  l'imposture  ? 

Ceux  qui  contestent  la  compétence  des  médecins  dans  ces  graves  matières  se 
sont  abiléft  derrftre  une  erreur  énorme  qu'il  importe  de  ne  pas  laisser  debout.  Ils 
ont  avancé  qu'il  n'y  avait,  ni  dans  les  causes  ni  dans  les  phénomènes  de  la  folie, 
acRuo  élément  morbide  de  nature  organique  qui  pût  justifier  la  nécessité  d'une 
interreation  médicale.  La  classe  si  importante  et  si  nombreuse  des  aliénations 
sympathiques  et  ^fmptomatiques  proteste  hautement  contre  une  assertion  pareille. 
In  individu  est  accusé  de  vols  ou  de  détournements  considérables  :  sa  naissance, 
<isa  éducation,  sa  position  sociale,  son  intégrité  bien  connue ,  forment  avec  deB  actes 
^répr^ensihlea  un  contraste  qui  étonne  les  juges  et  le  public.  Cependant  on  ne  dé- 
imire  aucune  modification  saillante  dans  son  caractère,  ni  aucun  trouble  sensible 
ikns  la  tournure  de  ses  idées,  si  œ  n'est  peut-être  un  certain  degré  insolite  de 
jactance  et  d'ambition.  Mais  ya-t-il  là  un  motif  suffisant  pour  admettre  lexception 
de  la  foUe?  Les  juges  hésitent  ou  penchent  pour  la  négative.  On  interroge  le  mé- 
decin; et  lui,  qui  a  porté  une  investigation  scrupuleuse  sur  le  prévenu,  qui  a 
remaqaé  la  dilatation  inégale  des  pupilles^  les  frémissements  ïpasmodiques» 
les  tresaillements  vermiculaires  des  muscles  de  la  face,  l'hésitation  de  la. parole, 
rembarras  encore  très-léger  de  la  prononciation,  le  tremblement  à  peine  appré- 
ciable des  doigtSy  lui,  déclare  formellement  que  l'inculpé  esl  atteint  d'une  des 
^mes  les  plus  fatales  et  les  plus  graves  de  l'aliénation  mentale,  d'un  oommetice- 
ment  de  folie  paralytique. 

lae  autre  fcâs,  c'est  un  homme  qui  a  ccmunis  un  assassinat  dans  un  accès  de 
ûueur  soudaine.  Nul  signe  évident  de  folie,  ni  avant  ni  après  le  crime.  L'excuse 
de  la  démence,  invoquée  par  le  défenseur,  est  vivement  contestée  par  l'accusation; 
elk  reste  douteuse  pour  le  jury.  Un  expert  psi  appelé.  Il  ekamino  attentivement 
l'inculpé,  et  il  aperçoit  sur  ses  mains  et  sur  ses  avant-bras  une  modification  carao- 
léristiqne  de  la  peau  et  des  taches  érythémateusea  d'une  nuance  particulière  ;  il 
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reconnaît  la  pellagre  ;  il  peut  présumer  alors  qu'on  a  afiaire  à  un  aliéné,  pnAable- 
ment  poussé  au  meurtre  dans  un  paroxysme  de  folie  peliagreuse. 

Dans  une  autre  circonstance,  il  s'agit  d*un  homicide  commis  au  milieu  de  la 
mut,  dans  les  ténèbres.  L'accusé  porte  sur  la  tête  des  contusions  et  des  Messures, 
que  les  magistrats  regardent  comme  des  preuves  de  conviction,  comme  les  traces 
non  équivoques  d  une  lutte  avec  la  victime.  Le  médecin  pousse  plus  loin  ses  inves- 
tigations; il  découvre  sur  le  crâne  ou  sur  la  £ice  des  cicatrices  nombreuses,  de 
dates  diverses,  mais  occupant  toutes  la  même  région  ;  il  regarde  la  langue»  elle 
est  aussi  couturée  de  cicatrices,  et  même  elle  porte  l'empreinte  d'une  morsure 
récente;  il  en  conclut  que  le  meurtrier  est  un  épileptique,  sujet  à  des  attaques; 
nocturnes  méconnues,  et  que,  dans  un  de  ces  accès  de  frénésie  asseï  fréquente 
qui  précèdent  ou  qui  suivent  les  crises,  il  a  frappé,  d'une  manière  involontaire  e( 
comme  automatique,  la  personne  placée  à  la  portée  de  ses  coups. 

A  ces  exemples  nous  pourrions  facilement  en  ajouter  d'autres,  et  empmntei 
aux  annales  judiciaires  des  attentats  ou  des  délits  imputables  à  des  troubles  intel- 
lectuels survenus  sous  l'influence,  soit  d'une  névrose  (chorée,  hystérie,  somnam- 
buHsme,  etc.)  ;  soit  d'une  fonction  accidentelle  de  l'économie  (grossesse,  allaite- 
ment) ;  soit  du  dérangement  ou  de  la  suppression  d'une  évacuation  périodique 
(menstruation,  héniorrholdes,  épistaxis,  etc.). 

Or,  ces  relations  étroites  entre  la  modification,  organique  et  la  perturbation 
mentale,  ces  affinités  intimes  entre  la  cause  matérielle  et  leflet  dynamique,  esi-ct- 
un  magistrat,  est-ce  un  juré  qui  pourra  les  déceler  sûrement,  en  apprécier  la 
valeur,  en  mesurer  la  portée,  en  déduire  toutes  les  conséquences  médico-légales  t 
Non,  certainement. 

On  est  donc  forcé,  de  quelque  côté  qu'on  Tenvisage,  de  résoudre,  dans  l'espèce, 
la  question  de  compétence  en  faveur  des  médecins. 

Nous  allons  même  plus  loin,  et  nous  prétendons  que  tous  les  médedns  indis* 
tinctement  ne  sont  pas  aptes  à  remplir  la  mission  d'experts  dans  ces  sortes  d'af- 
faires«  Pour  bien  connaître  une  maladie,  sa  marche,  ses  symptômes,  ses  caractères 
propres  et  ses  signes  différentiels,  il  est  indispensable  de  lavoir  longuement 
étudiée,  non  pas  dans  les  livres,  mais  sur  le  malade.  Quel  degré  de  confiance  mé- 
riterait un  soi-disant  praticien  qui  n'aurait  appris  la  médecine  et  la  chirurgie  que 
d'une  manière  théorique?  Quelle  lumière  pourrait-il  jeter  sur  un  problème  obscur 
de  médecine  légale?  Les  maladies  mentales,  plus  encore  que  les  maladies  soma* 
tiques,  réclament  une  application  et  des  connaissances  spéciales.  Rien  ici  ne  sau- 
rait remplacer  l'expérience  acquise  par  une  saine  observation.  La  folie  est  une 
affection  essentiellement  protéiforme,  aussi  variable  dans  ses  manifestations  que 
dans  Mes  degrés,  aussi  obscure  dans  ses  origines  que  bizarre  dans  son  évolutioa. 
Les  lenteurs  de  son  incubation,  la  marche  insidieuse  de  ses  symptômes  en  reodcDt 
quelquefois  le  diagnostic  difficile  même  aux  yeux  les  plus  exercés.  Gonunent  pré- 
tendre la  connaître  quand  on  n'en  a  pas  fait  l'objet  constant  et  privilégié  de  9e^ 
recherches  et  de  ses  méditations?  Gomment  discerner  la  folie  réelle  de  la  lobe 
simulée  ou  de  la  folie  faussement  imputée?  Gomment  prononcer  une  opinioa  pré- 
cise sur  le  cas  particulier  soumis  à  votre  examen,  sur  sa  détermination  noaologique. 
sur  son  pronostic,  sa  durée,  sa  terminaison,  ses  chances  de  curabilité,  si  jamais 
vous  n'avez  été  témoin  de  faits  analogues?  Pour  bien  connaître  les  fous,  et  poui 
estimer  la  valeur  légale  de  leurs  actes,  il  faut  avoir  vécu  au  miUeu  d'eux  ;  il  fkui 
fltoir  observé  longtemps  et  minutieusement  étudié  leurs  mœurs,  leurs  habitudes, 
bnirs  allures,  leurs  traits,  leur  physionomie,  leurs  tendances  et  leurs  caprice>  . 
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leurs  idées  et  leurs  fantaisies,  leurs  sentiments  et  leui^  instincts,  leurs  écrits  et 
leur  langage,  non-seulament  dans  une  des  périodes  de  la  maladie,  mais  encore 
dans  toutes  les  phases  de  son  évolution. 

L'expert  que  la  justice  appelle  pour  donner  la  preuve  de  la  folie  ne  doit  pas 
oublier  qu'il  tient  entre  ses  mains  les  intérêts  et  l'honneur  d'une  famille,  les 
droits  les  plus  sacrés  d'un  citoyen,  la  fortune,  la  liherté,  souvent  même  la  me 
d'un  de  ses  semblables.  Quel  est  le  médecin  qui  oserait  accepter  un  mandat  aussi 
redoutable,  si  sa  conscience  lui  reprochait  de  n'en  être  pas  entièrement  digne  ! 

Inéminent  médecin  légiste,  Mittermayer,  n'hésite  point  à  déclarer  qu'un  grand 
nombre  d'aliénés  sont  tombés  iniquement  sons  le  coup  de  la  loi  par  l'insuffisance 
ou  rincapadté  des  experts.  11  cite  un  procès  récemment  plaidé  en  Prusse,  et  à 
{tropos  duquel  les  médecins  sont  restés  pendant  onze  ans  divisés  sur  la  question 
de  savoir  si  un  accusé  émulait  ou  non  la  démence,  ou  si,  au  moment  de  son  crime, 
il  était  atteint  d'aliénation  mentale.  «  La  comparaison  des  vihgt  rapports  fournis 
dans  cette  affaire,  ajoute  le  savant  professeur  de  lleidelherg,  démontre  clairement 
(juc  la  plupart  des  experts  ont  donné  leur  avis  dans  une  ignorance  inconcevable  des 
signes  de  l'aliénation.  »  Une  autre  affaire  qui  a  eu,  dans  ces  dernières  années,  un 
immense  retentissement  en  Espagne,  l'affaire  S'agrera,  prouve  d'une  manière  plus 
saisissante  encore  quelles  peuvent  être  les  funestes  conséquences  de  l'incapacité 
des  experts  dans  les  enquêtes  médico-légales  relatives  à  la  folie. 

Do  ROLE  DU  MÉDECIN  ALIÉNISTE  DEVAKT  LES  TRIBUNAUX.       LorsqUC,  daUS  UU  prOcès 

criminel  ou  civil,  se  débat  la  question  de  démence,  les  hommes  de  l'art  sont 
généralement  appelés,  soit  par  les  juges,  soit  par  les  parties,  tantôt  pour  établir, 
'  tantôt  pour  repousser  la  présomption  ou  l'allégation  de  folie.  Si  le  médecin  agit 
tn  vertu  d'une  délégation  de  l'autorité  judiciaire,  il  prend  proprement  le  titre 
d'expert;  si  la  délégation,  au  lieu  d'émaner  de  la  justice,  est  amiable  et  du  fait  des 
(«uties,  le  médecin  n'est  cpie  simple  mandataire,  non  soumis  aux  dispositions  du 
Ojde  de  procédure.  Dans  le  premier  cas,  le  résultat  écrit  de  ses  investigations  3e 
nomme  un  rapport;  dans  le  second  cas,  une  consultation.  Quoi  qu'il  en  soit,  et 
l'ienque  procédant  d'une  origine  diflerente,  au  fond  sa  mission  est  la  même;  elle 
Unid  au  même  but,  elle  lui  impose  les  mêmes  devoirs.  Aussi,  et  sous  la  réserve 
de  cette  explication,  confondrons-nous,  pour  plus  de  simplicité,  les  deux  attribu- 
tions sous  les  dénominations  communément  adoptées  d'expertise  et  à* expert. 

Que  ce  soit  donc  à  l'accusation  ou  à  la  défense,  au  demandeur  ou  au  défendeur, 
que  le  médecin  aliéniste  doive  prêter  son  concours,  il  imprie  avant  tout  qu'il 
so  pénètre  bien  du  caractère  et  de  l'étendue  de  son  mandat,  afin  de  ne  pas  en 
alUrer  la  signification  et  d'éviter  avec  le  même  soin  ces  deux  alternatives  éga- 
lement fâcheuses  :  ou  de  rester  trop  humblement  au-dessous  de  sa  tache  ou  d'en 
franchir  témérairement  les  bonics. 

Or,  qu'est-ce  qu'une  expertise,  et  qu'est  un  expert  aux  yeux  de  la  loi  et  dans  le 
s^ns  de  la  jurisprudence? 

L'expertise  est  une  voie  d'instmction  ;  sou  but  est  d'éclairer  les  juges  dans  les 
•a'»  difficiles,  douteux  ou  oljscurs,  et  de  suppléer  aux  connaissances  spéciales  qui 
l»'ur  manquent  pour  résoudre  une  question  et  pour  porter  un  jugement  décisif. 

L'expert  est  l'homme  de  l'art  chargé  de  fournir  ces  éléments  d'appréciation* 

En  Prusse,  et  dans  quelques  autres  pays  encore,  la  loi  fait  un  devoir  aux  tribu- 
naux de  s'aider  de  l'assistance  d'un  médecin  légiste  pour  constater  l'état  mental 
tl' un  individu.  En  France,  il  est  facultatif  aux  magistrats  d'ordonner  une  expertise, 
'^il  d'office,  soit  sur  la  demande  des  parties;  ils  sont  les  apprccialeurs  soux'erains 
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de  l'opportuaité  de  celte  mesure.  L'obligation  de  recourir  ârexperlise  n*est  ini|iosée 
aux  tribunaux  que  dans  quelques  matières  spéciales,  désignées  par  la  loi,  et  au 
nombre  desquelles  on  regrette  de  ne  pas  voir  figurer,  comme  en  Prusse,  Taliénation 
mentale. 

L'expertise  suppose  nécessairement  de  la  part  du  juge  une  ou  plusieurs  questions 
précises  adicssées  à  l'homnïe  de  Tart;  et  de  la  part  de  celui-ci  une  réponse,  un 
avis  personnel  et  motivé. 

Voilà  donc  le  rôle  d'expert  dans  toute  sa  simplicité,  et  nettement  défini. 
L'expert  est  moins  qu'un  arbitre,  il  est  plus  qu'un  témoin;  il  dilïere  du  premier 
en  ce  (jue  sa  décision  n'a  rien  d'impératif,  et  du  second  par  l'étendue,  l'importance 
et  le  caractère  scientifique  de  son  témoignage.  Dans  aucun  cas,  le  médecin  expert 
ne  doit  sortir  du  cercle  de  ses  attributions  pour  usurper  le  rôle  d'avocat,  encore 
moins  celui  déjuge.  11  ne  saurait  prétendre  à  interpréter  ou  à  appliquer  la  loi; 
c'est  la  prérogatixe  des  magistrats,  et  il  leur  est  interdit  de  1  abdiquer  entre  les  mains 
d(*  qui  que  ce  soit.  Certains  experts,  notamment  en  matière  de  folie,  comprenant  mal 
leur  mission,  se  laisseat  aller  à  ces  dangereux  empiétements.  Emportés  par  un 
zMe  excessif,  ils  critiquent  le  Code  ou  le  commentent  à  leur  manière;  ils  déve- 
loppent les  généreuses  tbéories  d'une  jurisprudence  personnelle,  et  quelquefois 
même  vont  rencbérissant  sur  les  exagérations  patliétiques  de  la  défense.  Il  faut  bien 
se  garder  de  ces  entraînements,  surtout  dans  le  sujet  délicat  qui  nous  oecu|»e. 
F/ esprit  de  système  ou  les  vaines  déclamations  siéent  mal  dans  la  bouche  d'un 
honune  (|ui  doit  parler  exclusivement  au  nom  de  la  science  et  de  la  vérité.  Son 
langage  doit  élre  sé\ère,  froid,  c;dmc,  dépouillé  de  tout  artifice,  dégagé  de  tout 
intérêt  et  de  toute  prévention.  FI  ne  doit  tendre  qu'à  une  fin  :  éclaii*er  la  con- 
scitMicc  des  juges  et  préprer  les  décisions  impartiales  de  la  cour. 

Si  celte  lîkhe  est  souvent  rendue  laborieuse  et  pénible  par  les  obscurités  ou  les 
complications  du  sujet,  quelquefois  aussi  elle  est  simplifiée  |iar  les  questions  pré- 
cises que  posent  les  magistrats,  soit  au  nom  même  de  la  loi,  soit  en  vertu  de  leui 
|X)uvoir  discrétionnaire . 

En  matière  criminelle,  la  première  et  génémlement  la  seule  (piestion  à  laquelle 
l'expert  ait  à  ré|H>ndre  esl  celle-ci  :  «  L'inculpé  était-il  en  état  de  démence  ou  sain 
d'esprit  au  moment  où  il  a  accompli  l'acte  qui  lui  est  reproché?  • 

En  matière  civile  :  u  Le  défendeur  est*il  ou  était-il  (car  il  peut  être  mort  ou 
absent)  dans  un  état  d'imliécillilé,  de  démence  ou  de  fureur,  qui  puisse  ou  qui 
ail  pu  le  rendre  incaindile  des  actes  de  la  vie  civile,  et  justifier  œnlre  lui  soit  une 
d(*niaiide  en  interdiction,  soit  une  instance  en  nullité  de  it>ntrats,  de  donation», 
de  testaments,  etc.  ?  » 

Tout  se  rétiuit  donc  essentiellement  à  une  question  de  diagnostic. 

Du    DIAGNOSTIC    DES    MAI.AD1I>    MK>TAI.ES  Al'    POINT    DE   VCE    MÉDICO-LÉGAL.       .\oil> 

avons  déjà  dit  (pi'il  ne  faut  ps  se  préoiXMiper  des  termes  employés  par  la  loi 
pour  qualitier  les  dé>oi^ivs  morbides  de  l'intelligence;  que  les  mots  démmcf, 
fureur  et  hnbccUliU'  n'impliquent  aucune  restriction  nosologitpie ,  mais  qu'ils 
embrassent  dans  leur  œnqHvb«'nsîon  juridique  les  formes  xariables  et  nom- 
bivuses  de  Paliéuation  mentale.  En  général,  tout  ce  que  réclame  le  juge,  c'est  la 
pteu\c  stientiiique  de  la  maladie.  Quelquefois  ce|-iMidant,  et  surtout  dans  le^ 
alfaire>  civiles,  Texpert  |hîuI  é*re  inlerioiié  sur  Tt^sipèce  même  de  la  folie  et  sur 
son  do^zré,  sur  son  pronostic,  sur  s;i  durée  prolxible  et  sur  sa  terminaison  |ios- 
sible.  On  i-onqneiid  en  elïel  lo:il  Tintérèt  qui  s'attache  à  la  solution  de  ces  dilVé- 
rents  sujt*ls,  i|iund  il  >'ji;il  do  pt\>  îo:i.  cr  une  inîordiction  ou  d'eu  onlouuer  la 
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mainlevée,  d'apprécier  la  valeur  légale  d'un  contrat  ou  de  frapper  un  acte  de  nul- 
lité. Mais  de  pareilles  questions,  tout  eu  compliquant  les  recherches  de  l'expert, 
nea  modifient  ni  la  nature,  ni  le  but;  c'est  toujours  un  problème  de  diagnostic 
que  les  tribunaux  proposent  au  médecin,  et  dont  celui-ci  doit  fournir  la  démon- 
stration aux  yeux  des  juges. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  cas  afférents  à  chaque  variété  d'aliéna- 
tion mentale;  ces  cas  spéciaux  seront  traités  successivement  et  dans  autant  de 
{ttragraphes  distincts.  Nous  devons  nous  borner,  dans  cet  article,  à  des  données 
purement  synthétiques,  à  des  indications  générales  sur  les  procédés  d'investigation 
médico-légale  applicables  à  la  folie,  sur  certaines  causes  d'erreur  et  sur  les  moyens 
(le  les  prévenir  ou  de  les  éloigner. 

Avant  tout,  il  faut  que  l'expert  n  oubhe  pas  que,  de  l'aveu  de  tous  les  méde- 
cins légistes,  il  n'est  point  de  matière  plus  délicate  et  plus  controversablc  que 
l'appréciation  de  l'état  mental  d'un  individu  :  témoin  ces  interminables  procès 
auxquels  donnent  lieu  les  poursuites  en  interdiction  ou  en  nullité  pom*  cause  de 
démence  ;  témoin  l'affaire  Townley^  qui  a  si  vivement  ému  lopinion  publique  en 
Angleterre,  et  dans  laquelle  les  hommes  les  plus  éminents  de  la  spécialité  son! 
restés  divisés  sur  la  situation  intellectuelle  du  sombre  meurtrier  de  miss  Goodwin. 
Dans  le  procès  de  Rainer-Stockausen,  Jacobi  de  Segbourg,  un  des  médecins  alié- 
nisles  les  plus  expérimentés  de  l'Allemagne,  avoua,  après  un  long  examen,  qu'il 
nWit  pas  encore  affirmer  si  le  prévenu  était  atteint  d'aliénation  mentale,  ou  s'il 
ne  faisait  que  la  simuler.  Ce  ne  fut  que  plus  tard  qu'il  reconnut  la  réalité  de  la  lolie. 

Afin  de  remplir  son  mandat  à  la  satisfaction  de  la  justice,  le  médecin,  dans  ces 
{graves  circonstances,  doit  se  faire  une  loi  de  ne  rien  laisser  à  l'imprévu,  de  n'aven- 
turer aucune  résolution  téméraire  ou  précipitée,  de  ne  répliquer  qu'à  bon  escient 
aux  interpellations  du  juge  ou  de  l'avocat,  de  se  retrancher  derrière  une  prudente 
n^ene  ou  de  demander  un  délai,  plutôt  que  de  compromettre  son  crédit  scienli- 
lique  et  les  intérêts  qu'il  tient  en  main  par  des  réponses  irréfléchies  ou  intempes- 
tives. Creusez  le  sujet  à  fond,  explorez-le  sous  toutes  ses  faces;  ne  négligez  aucun 
moyen  de  recherche,  et  ne  dédaignez  aucune  voie  d'information. 

Existe-il  un  critérium  pour  servir  au  diagnostic  médico-légal  de  lu  folie?  Dans 
U  cas  extrêmes,  l'insanité  d'esprit  porte  pour  ainsi  dire  avec  elle  son  propre 
^i:|Ilalement.  Mais  dans  les  cas  mixtes,  dans  les  faits  limitrophes,  où  la  ligne  de 
déoiarcation  entre  la  raison  et  la  lolie  est  à  peine  sensible,  les  psychologues  et  avec 
<'ux  un  certain  nombre  de  médecins  ont  désespéré  de  trouver  une  marque  distinc- 
tive,  une  signe  différentiel  à  l'abri  de  toute  contestation.  M.  le  docteur  Michéa,  après 
•')voir  longuement  discuté  cette  question  et  écarté  tour  à  tour  les  diverses  solutions 
f'ix)posées  avant  lui,  s'est  arrêté  à  cette  conclusion  :  «  que  la  suspension  de  la  liberté 
morale,  qui  s'exprime  par  la  conviction  de  ne  plus  être  le  maître  de  vouloir  ou 
d'agir  autrement  qu'on  a  voulu  ou  agi,  est  le  seul  caractère  constant,  le  seul  élé- 
ment irréductible  de  la  folie.  Sans  doute  c'est  là  un  critérium  précieux  que  le 
médecin  légiste  doit  toujours  s'efforcer  d'atteindre.  Mais  souvent  le  libre  arbitre 
^t  entouré  d'obscurités  qui  le  rendent  insaisissable,  et  sa  recherche  se  complique 
forfois  de  difficultés  insurmontables  qui  ne  permettent  guère  d'en  faire,  dans  tous 
les  cas,  le  but  exclusif  des  investigations  médico-légales  concernant  la  folie.  Aussi 
croyons-nous  avec  MM.  Parcbappe,  Calmeil  et  Falret,  qu'il  est  plus  simple,  plus 
pratir|ue  et  plus  sûr  de  placer  sous  les  yeux  de  la  justice  le  critérium  de  la  ma- 
ladie, qui  est  le  critérium  même  de  la  loi. 

Ainsi  posé  sur  le  terrain  de  la  pathologie  et  de  l'observation  médicale,  le  pro- 
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blême  médico-légal  de  la  folie  se  simplifie,  se  dégage  de  ses  incertitudes  métaphy- 
siques, et  se  réduit  à  deux  termes  corrélatifs,  solidaires  et  inséparables,  sur 
lesquels  doit  porter  également  Texamen  de  l'expert  :  lëtat  morbide  et  le  sujet, 
c'est-à-dire  le  fait  et  son  agent,  Tacte  et  son  auteur. 

i°  Recherches  relatives  ^^o  fait  ou  a  l'acte.    L'analyse  morale  du  fait,  la  coiisi- 
déi^tiondes  circonstances  qui  Tont  précédé,  accompagné  et  suivi,  Tétude  des  motifs 
et  des  mobiles,  peuvent  assurément  fournir  des  résultats  utiles  et  jeter  quelque 
lumière  sur  sa  nature,  sa  valeur  ou  son  imputabilité.  Au  criminel,  les  magistrats  se 
livrent  à  cet  égard  aux  investigations  les  plus  minutieuses  ;  ils  recherchent  soigneuse- 
ment si  Tacte  incriminé  a  été  exécuté  sans  motif  et  sans  intérêt,  s'il  a  été  instantané 
ou  prémédité,  si  celui  qui  l'a  commis  en  a  gardé  le  souvenir,  s'il  s'en  vante  ou  s'il 
en  a  honte,  s'il  en  éprouve  de  rindifférence  ou  des  remords,  s'il  s'est  dénoncé  lui- 
même  ou  s'il  a  cherché  à  se  soustraire  aux  poursuites  de  la  justice.  Casper  accorde 
aussi  une  grande  valeur  aux  circonstances  concomitantes  du  fait  «  pour  le  dia- 
gnostic psychologique  de  l'accusé.  »  Il  veut  que  l'expert  examine  si  le  crime  est  un 
acte  isolé  dans  la  vie  du  prévenu,  s'il  a  été  commis  avec  ou  sans  motif,  sous  l'in- 
fluence d'un  mobile  puissant  ou  d'un  mobile  frivole,  d'une  manière  aveugle  et 
brutale,  ou  suivant  un  certain  plan  et  d'après  une  combinaison  calculée,  etc.,  etc. 
Sans  doute,  ces  conditions  diverses  sont  d'un  poiib  considénible  aux  yeux  des 
magistrats,  qui  ont  pour  principe  de  juger  l'acte  en  lui-même  et  dans  ses  détaîK, 
et  de  baser  sur  cette  donnée  la  mesure  et  le  degré  des  applications  de  la  loi.  .Vais, 
à  vrai  dire,  ce  sont  là  des  éléments  d'appréciation  morale  dont  la  solution  relève 
essentiellement  de  la  raison  commune  et  qui  ne  sauraient,  au  moins  dans  tous 
les  cas,  avoir  une  prépondérance  absolue  aux  yeux  des  médecins.  En  eflet,  ^i 
certains  aliénés,  tels  que  les  maniaques,  les  idiots  et  les  déments  agissent  sans  mo- 
tif et  sans  préméditation,  d'autres,  tels  que  la  plupart  des  monomanes,  agissent 
sous  rinfluence  de  mobiles  parfaitement  déterminés,  préparent  et  organisent  leur 
méfait  de  longue  main,  avec  une  patience,  une  opiniâtreté,  une  adresse,  un  tsprit 
de  suite,  un  talent  de  combinaison,  un  luxe  de  précautions,  de  ruses  ou  deailculs, 
capable  de  dérouler  les  gens  les  plus  habiles  et  les  plus  clairvoyants.  A  côté  de  ce 
mononianiaque  impassible  et  froid  qui  ne  témoigne  aucune  surprise,  aucune  émo* 
lion,  à  l'aspect  de  sa  victime,  ne  voyez-vous  pas  ce  lypémane  qui  se  déî^le,  se  l.i- 
mente  et  se  livre  au  plus  déchirant  désespir  pour  des  crimes  imaginaires? 

Sauf  certains  cas  où  la  conception  et  rexécution  de  l'acte  portent  visiblement 
l'empreinte  de  l'aliénation  mentale,  il  ne  faut  accorder  à  cet  élément  d'experlîs.* 
jW'W  isolévient  qu'une  portée  secondaire  et  pour  ainsi  dire  accessoire;  il  mérite 
assurément  d'être  pris  en  considération  par  le  médecin  légiste;  mais  il  doit,  pour 
a<x]uérii*  tout  son  relief  et  toute  sa  valeur  médico4égale,  ne  pas  être  envisagé  d'une 
manière  al>>lraite  et  ne  jamab  être  séparé  de  l'agent.  L'étude  trop  excbisii'emfnt 
morale  du  fait  ne  pourrait  qu'égarer  les  rechercln»s  do  l'expert,  lui  fournir  des 
notions  insiiftisante^  et  le  conduire  à  des  interprétations  hasardeuses  ou  erronées. 
C'est  princip dément  à  son  élude  pathologique  et  à  la  détermination  exacte  de  ««*> 
«XNiditions  morbides  que  le  médecin  légiste  doit  s'atLicher. 

L'appréciation  du  fait  en  Ini-méme  a  souvent  plus  d'importance  d:ins  lesaiïains 
rivilt's  que  dans  \vs  procès  criminels,  notamment  s'il  s'agit  de  prononcer  sur  la 
valeur  d'un  acte  en  Tabsence  ou  aprî»s  le  décès  de  l'agent.  Dans  ces  ocairrences  dif- 
ficiles serait-il  toujours  prudent  de  s'en  rapiiorter  sans  réserve  aux  assertions 
et  aux  renseignements  des  intéressés?  Leur  témoignage  présente-t-il  tontes  le< 
garanties  de  sincérité  désirables?  Il  importe  donc  d'examiner  l'acte  dans  sa  teneur 
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et  dans  ses  diverses  clauses»  dans  sou  ensemble  et  dans  ses  détails,  de  chercher 
enfin  dans  sa  forme  ou  dans  ses  stipulations  la  preuve  d'une  lésion  intellectuelle 
chez  celui  qui  en  est  Tauteur.  Des  clauses  immorales  ou  extravagantes,  inspirées 
par  des  idées  fausses,  par  des  conceptions  délirantes  ou  des  préventions  imméritées  ; 
des  dispositions  trop  contraires  au  bon  sens  ou  à  la  situation  personnelle  du  tes- 
tateur ;  des  contradictions  ou  des  lacunes,  coïncidant  surtout  avec  une  rédaction 

É 

Incorrecte  et  une  écriture  mal  assurée,  constituent  des  signes  sérieux  d'aliénation 
mentale.  Ces  preuves  emprunteront  encore  un  surcroit  de  force  à  Texisteace  de 
certains  documents  authentiques,  tels  que  procès-verbaux  d'enquête,  rapports,  cer- 
tificats, consultations  de  médecins,  etc. 

â""  RccHEBCHBs  RBUTivES  A  L  uiDiviou.  ((  L'homme  malade,  dans  ses  antécédents, 
dans  ses  dispositions  d'esprit  au  moment  de  l'action  et  dans  sa  disposition  mentale 
ultérieure,  tel  doit  être,  dit  notre  distingué  collaborateur,  M.  Jules  Falret,  l'objet 
principal  de  l'investigation  du  médecin....  Qu'il  se  pose  en  observateur  devant 
l'aliéné!....  Qu'il  cherche  à  reconstituer,  à  l'aide  de  son  obsenation  directe  et  de^ 
documents  qui  lui  sont  fournis,  l'histoire  complète  de  la  maladie,  et  qu'il  tâche  de 
mettre  le  fait  en  litige  à  la  place  qui  lui  appartient  dans  cette  histoire  générale  ! . . . 
Qu'il  envisage  la  totalité  de  l'état  maladif,  et  qu'il  compare  le  cas  actuel  à  tous 
les  cas  analogues  déjà  observés  antérieurement!...  Alors  il  peut  être  assuré  de 
trouver  de  nombreux  arguments  pour  porter  la  conviction  dans  l'esprit  des  ma- 
gistrats, de  ne  voir  jamais  contester  sa  compétence,  d'être  inexpugnable  dans  le 
domaine  où  il  s'est  retranché,  sur  le  terrain  solide  de  ses  connaissances  spéciales.  » 

Et  pour  que  cette  notion  de  la  maladie  et  du  malade  soit  entière,  l'expert  doit 
porter  son  investigation  non-seulement  siu*  les  phénomènes  psychologiques ,  mais 
encore  sur  l'habitude  extérieure  et  sur  Tensemble  de  l'organisme  ;  non-seulement 
sur  lëtat  actuel  et  sur  les  phénomènes  présents,  mais  aussi  sur  la  conduite  passée 
du  sujet,  sur  ses  antécédents,  sur  ses  actes  antérieurs. 

a.  Èlat  somatique.  «  Les  signes  corporels  appréciables  de  l'aliénation  mentale, 
dit  Casper,  ne  peuvent  être  que  des  aides  précurseurs  dans  le  diagnostic,  et  ne 
peuvent  avoir  que  le  titre  de  probabilités  ;  car  il  n'en  est  pas  dont  la  présence  entraine 
nécessairement  l'existence  de  cette  maladie.  ))  Ce  sont  là  de  sages  paroles,  mais 
dont  il  ne  faudrait  pas  exagérer  le  sens,  au  point  de  méconnaître  la  valeur  relative 
des  indications  organiques  dans  l'étude  médico-légale  des  aliénés.  11  importe  donc 
que  l'expert  en  tienne  compte,  parce  que  ces  indices,  combinés  entre  eux  ou  réunis 
à  d'autres  phénomènes  appartenant  plus  directement  à  la  folie,  peuvent  former  de 
précieux  éléments  d'appréciation. 

L'àgc  et  le  sexe  exercent  une  influence  trop  manifeste  sur  le  développement  des 
maladies  mentales,  et  particulièiement  sur  la  nature  du  délire  et  la  forme  de  la. 
lésion,  sa  marche,  sa  durée,  son  mode  de  terminaison,  pour  ne  pas  mériter  toute 
Tattention  du  médecin  légiste.  En  ce  qui  concerne  les  femmes  surtout,  on  ne 
saurait,  depuis  les  beaux  travaux  de  Marcé,  ne  pas  avoir  égard  à  la  menstruation, 
à  la  grossesse,  à  l'état  puerpéral  et  à  l'allaitement,  sans  s'exposer  à  de  fâcheux 
mécomptes. 

Le  tempérament  et  la  constitution  ne  doivent  pas  être  négligés,  principalement 
chez  ks  sujets  où  prédomine  l'idiosyncrasie  nerveuse. 

Le  maintien,  l'attitude,  la  démarche,  les  gestes,  la  tenue  des  vêtements,  la  mal- 
formation du  crâne,  la  physionomie,  l'expression  du  regard,  les  détails  et  l'en- 
semble  des  traits  du  visage  et  de  l'habitude  extérieure,  laissent  percer  plus  d'une 
fcis,  aux  jeox  d'un  observateur  exercé,  la  marque  non  équivoque  de  la  folie. 
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L*état  du  pouls  et  eelui  des  fonctions  digestives,  la  présence  ou  Vabsence  de 
certains  phénomènes  généraux,  aideront  à  discerner  un  accès  de  manie  simple 
avec  les  transports  du  délire  fébrile. 

La  circulation  du  sang  et  la  température  du  corps,  diminuées  dans  rengourdL<(- 
sèment  mélancolique  et  augmentées  dans  l'agitation  maniaque  ;  la  sensibilité 
générale  exaltée  ou  pervertie  chez  les  nosomanes,  émoussée  jusqu'à  Tanalgésie 
dans  la  stupeur  lypémaniaque  ;  les  spasmes,  les  tressaillements  et  les  soubresants 
musculaires,  les  paralysies  partielles  du  sentiment  et  de  la  motilité,  indices  de 
quelque  altération  grave  des  centres  nerveux  ;  Tembarras  de  la  parole,  la  dilata- 
tion inégale  des  pupilles,  la  déviation  permanente  de  la  luette,  Fincertitude  et 
l'ataxie  des  mouvements,  symptômes  habituels  de  la  folie  paralytique  ;  les  crises 
conrulsives,  les  vertiges,  les  éblouissements,  les  bourdonnements  d'oreilles ,  la 
céphalalgie  fronto -temporale  persistante  ;  la  surdi-mutité,  compagne  assidue  d^ 
ridioiie  et  de  rimbécillité  ;  les  névralgies  rebelles,  et  toutes  les  autres  manifesti- 
tions  névropathiques  ;  Térythème  des  mains  et  la  lésion  de  la  peau  caractéristique> 
delà  pellagre;  les  morsures  profondes  et  multipliées  de  la  langue,  stigmates 
funestes  de  Tépilepsie  ;  les  cicatrices  dans  certains  lieux  de  prédilection,  notamment 
à  la  tète,  au  cou  et  dans  la  région  précordiale,  témoignages  accusateurs  d'une  ou 
de  plusieurs  tenUitives  de  suicide  :  tous  ces  signes,  fournis  par  une  exploration 
attentive  de  Tétat  physique  du  malade,  ne  sont  pas  faits  assurément  pour  être 
dédaignés  dans  une  expertise  consciencieuse.  Ils  contribueront  quelquefois  à  éclair- 
cir  des  cas  douteux  ;  et  ils  mettront  souvent  sur  la  voie  du  diagnostic  quand  on 
aura  aflàire  à  des  folies  symptomaliques  on  à  des  folies  sympathicpies ,  si  bien 
décrites  par  H.  le  docteur  Loiseau.  Néanmoins,  même  dans  ces  circonstances,  il 
ne  convient  de  leur  attribuer  qu'une  valeur  secondaire,  en  les  subordonnant  tou- 
jours à  la  coexistence  des  troubles  morbides  de  l'entendement. 

b.  État  mental.  L  examen  psycho-médical  d'un  individu  présumé  aliéné  réclame 
kmte  la  sollicitude,  toute  l'application  et  toute  la  sagacité  de  l'expert.  H  ne  doit  pas 
ae  borner  uniquement  à  porter  ses  investigations  sur  un  on  plusieurs  des  élément^ 
du  dynamisme  mental  ;  mais  il  doit  les  diriger  avec  le  même  soin  sur  le  côté  afTectit 
et  sur  le  côté  intellectuel;  interroger  les  instincts  et  les  sentiments,  les  percep- 
tions et  les  pensées.  Il  doit  soumettre  à  une  exploration  approfondie  chacune  des 
manifestation^  de  l'entendement,  et  chercher  à  découvrir  où  est  la  lacune, 
l'insuffisance,  la  perversion  ou  Le  désordre.  Vous  aurez  donc  à  vérifier  jusqu'à  quel 
pomt  les  idées  sont  justes  ou  fausses,  lucides  ou  confuses,  associées  ou  incohérentes; 
si  l'attention  est  distraite  ou  soutenue  ;  la  mémoire  intègre  ou  amoindrie  ;  rîmagi- 
nation  saints  ou  déréglée  ;  le  discernement  net  ou  obscurci  ;  le  jugement  droit  ou 
incorrect  ;  la  conscience  éteinte  ou  lumineuse  ;  les  affections  normales  ou  perver- 
ties. Vous  exercerez  un  contrôle  minutieux  et  sévère  sur  les  fonctions  sensoriales, 
et  vous  vous  assurerez  si  les  erreurs  ou  les  troubles  de  l'esprit  ne  sont  pas  provo- 
qués ou  entretenus  par  des  illusions  maladives  ou  des  hallucinations  opiniâtres. 

Il  importe  aassi,  pour  l'éclaircissement  de  l'expertise,  de  remonter  autant  qu'on 
le  peut  à  l'origine  de  la  folie,  et  de  tenir  compte  de  ses  conditions  étiologiques,  soit 
pour  confirmer  le  diagnostic,  soit  afin  de  pouvoir  mieux  édifier  les  juges  sar  la 
nature,  sur  la  gravité  et  sur  l'issue  du  cas  spécial  soumis  à  l'examen.  On  en  cher- 
chera le  point  de  départ,  tantôt  dans  l'individu  lui-même,  tantôt  hors  de  loi»  tantôt 
dans  Tordre  des  agents  matériels,  tantôt  dans  Tordre  des  agents  moraux.  Pftrmi 
les  causes,  la  plus  importante,  sans  contredit,  et  la  plus  significative  sous  le  rap» 
port  médico>l4al,  c'est  l'hérédité. 
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Voies  et  hoyeks  d'exploration  et  de  diag^nostic  MéDico-psYCHOLOGiQUEs.  Ces 
procédés  sont  au  nombre  de  Irois  :  l'enquête,  l'interrogatoire,  lobservation  directe 
efc  suivie. 

a.  Enquête.  Elle  consiste  à  prendre  tous  les  renseignements  susceptibles  d*é- 
clairer  l'expert  sur  l'état  de  l'aliéné  et  sur  la  nature  de  son  délire  ;  à  s'enquérir  de 
ses  prédispositions  héréditaires  et  de  ses  antécédents  morbides,  de  ses  goûts,  de  ses 
penchants,  de  ses  habitudes,  de  son  genre  de  vie,  avant  et  après  l'explosion  de  la 
folie,  des  causes  certaines  ou  présumées  de  celle-ci,  de  la  date  de  son  début,  de 
son  mode  d'invasion  et  de  développement,  de  ses  phénomènes  les  plus  saillants,  et 
de  ses  symptômes  les  plus  caractéristiques,  enfui  des  circonstances  et  des  détails 
particuliers  de  l'acte  imputé. 

Ces  renseignements  peuvent  être  puisés  à  des  sources  diverses  :  auprès  des 
parents,  des  amis  et  des  voisins  de  l'aliéné  ;  dans  la  visite  des  lieux  qu'il  a 
habités  et  dans  l'examen  de  ses  écrits  ;  dans  les  dires,  les  attestations  et  les  certi- 
ficats des  médecins  ;  dans  le  dossier  judiciaire. 

Les  pièces  judiciaires  et  les  témoignages  médicaux  présentent  un  caractère  spé- 
cial d'authenticité  qui  leur  donne  aux  yeux  de  l'expert  une  valeur  exceptionnelle. 

U  n'en  est  pas  toujours  ainsi  des  renseignements  fournis  par  les  proches  ou  par 
les  amis.  Ceux-ci,  en  général,  sont  enclins,  soit  par  ignorance,  soit  par  intérêt, 
à  dénaturer  les  faits,  à  les  exagérer  ou  à  les  amoindrir,  à  les  dissimuler  ou  à  les 
oieir.  L'expert  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde  contre  les  récits  hyperboliques 
et  les  interprétations  erronées  des  uns,  ou  les  réticences  calculées  et  les  assertions 
systématiques  des  autres.  Il  doit,  suivant  le  judicieux  conseil  de  Marc,  pour  asseoir 
son  jugement  sur  des  l)ases  solides,  s'enquérir  avec  beaucoup  de  soin  de  la  valeur 
des  documents  et  des  témoignages  qu'on  lui  présente;  et  lorsqu'ils  ne  sont  pro- 
duits que  par  des  personnes  qui  ont  un  intérêt  évident  à  les  lui  faire  adopter,  il 
ne  devra  donner  qu'une  décision  conditionnelle,  c'est-à-dire  qu'il  ne  devra  conclui'e 
que  dans  la  supposition  de  l'exactitude  des  circonstances  dans  lesquelles  il  aura 
puisé  sa  conviction  et  exprimer  cette  réserve  dans  son  rapport  ou  dans  sa  consul- 
tation. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  visite  et  l'inspection  du  domicile  de 
Taliéné,  dans  la  mesure  des  convenances  et  sous  l'expresse  résene  de  la  discrétion. 
Cest  un  très-bon  moyen  d'enquête,  surtout  à  l'égard  des  hallucinés,  des  mono- 
mânes  raisonnants  et  des  ious  nommés  lucides  par  M.  Trélat,  si  habiles  à  dissi- 
oniler.  Chez  les  uns,  on  trouvera  des  portes  clouées,  des  fenêtres  barrées,  des 
serrures  bourrées  de  papier,  des  cheminées  hermétiquement  obstruées  ;  chez  les 
antres,  des  objets  dispersés  ou  brisés ,  des  meubles  bouleversés,  étrangement 
^UTangéS}  tournés  à  l'envers  où  posés  sens  dessus  dessous  ;  on  verra  sur  les  murs 
des  inscriptions  de  tout  genre  et  des  peintures  extravagantes;  ici,  une  glace  bar- 
bouillée de  noir  ;  là,  des  fils  prétendus  magnétisés  qui  traversent  la  chambre. 
31.  Trélat  npfarlQ  l'histoire  d  une  dame  de  très-belles  manières  et  du  meilleur 
iiKMide  qui  avait  passé  dix  ans  de  sa  vie  a  emmagasiner,  classer,  étiqueter  et  cata- 
loguer dans  ses  armoires  toutes  sortes  de  déjections  et  de  détiitus  corporels;  enfin, 
ou  pourra  découvrir  des  lettres,  des  cahiers,  des  mémoires  écrits  de  la  main  même 
des  aliénés,  mine  précieuse  de  révélations. 

En  effet,  les  écrits  des  aliénés  méritent  de  fixer  toute  l'attention  de  l'expert  ; 
ils  portent  souvent  la  marque  directe,  l'empreinte  caractéristique  du  trouble  des 
facultés  intellectuelles,  affectives  et  motrices,  ce  qui  leur  donne  en  médecine 
Icgale  une  valeur  séméiologique  de  premier  ordre.  Ces  autographes  doivent  être 


i52  ALIÉNÉS  (médecine  légale). 

envisagés  sous  le  double  aspect  de  la  forme,  comme  représentation  graphique,  et 
du  fond,  comme  mode  d'expression  des  idées  délirantes. 

Des  omissions  graves  et  des  lacunes  inattendues;  des  mots  passés  ou  tronqu&; 
des  syllabes  oubliées  ;  des  lettres  répétées,  mal  dessinées,  incomplètement  formées  ; 
des  jambages  tremblés,  anguleux,  heurtés  et  en  zigzag;  des  ratm-es  multipliées; 
un  abus  incroyable  de  majuscules  et  de  soulignements  ;  des  fautes  d'orthographe 
inaccoutumées;  une  ponctuation  nulle  ou  défectueuse;  un  mélange  bizarre  de 
lettres  et  de  chiffres  ;  des  mots  inventés  et  constituant  un  idiome  grotesque  ;  des 
barres  et  des  bâtons  substitués  aux  lettres,  des  lignes  singulièrement  disposées, 
obliques,  tortueuses,  ou  chevauchant  les  unes  sur  les  autres  et  jetées  pêle-méie  ; 
des  barbouillages  indéchiffrables  :  tels  sont  les  changements  les  plus  ordinaire^ 
qu'on  observe  parmi  les  modifications  infinies  que  l'aliénation  mentale  peut 
imprimer  à  récriture.  Ces  manuscrits  sont  assez  fréquemment  couverts  de  pàCés 
d'enci-e,  ou  enjolivés  de  figures  étranges,  de  signes  indéfinissables,  de  véritaMes 
hiéroglyphes,  de  symboles  mystérieux  et  de  dessins  emblématiques  en  rapport  avec 
la  nature  du  délire. 

La  rédaction  u*est  pas  moins  significative,  soit  qu'elle  frappe  par  son  incor- 
rection choquante,  soit  qu'elle  étonne  par  sa  parfaite  netteté.  A  côté  des  phrases 
mal  construites,  des  tournures  embrouillées,  des  redites  fréquentes,  des  construc- 
tions grammaticales  vicieuses,  des  expressions  incohérentes,  de  la  confusion  et 
du  chaos  qui  caractérisent  la  manière  des  maniaques  et  des  déments,  on  trouve 
le  style  souvent  méthodique  et  précis  des  monomanes  et  de  toute  la  catégorie  des 
ibus  raisonnants.  Mais  ce  qui  manque  rarement  de  trahir  ces  derniers,  c'est  ifue 
leur  plume,  moins  discrète  que  leur  langue,  laisse  échapper,  soit  ouvertement, 
soit  à  mots  couverts,  des  confidences  qui  mettent  à  nu  le  fond  de  leur  pensée  ; 
leurs  écrits  offrent  alors  la  peinture  stéréotj'pée  du  désordre  de  leurs  idées  ou  de 
la  perversion  de  leurs  sentiments. 

Lorsqu'il  s'agit  de  lettres  particulièrement,  tout  a  sa  signification  et  sa  valeur, 
depuis  la  suscription,  qui  s'adresse  assez. souvent  à  des  monarques,  à  des  princes, 
à  de  hauts  personnages  complètement  inconnus  du  malade;  jusqu'à  la  signature, 
qui  porte  presque  toujours  des  noms  célèbres  ou  mystiques  empruntés  à  l'histoire, 
à  la  religion,  à  la  m^lbologie. 

Hais  pour  bien  apprécier  ces  documents  et  pour  en  tirer  un  parti  profitable,  il 
importe,  ainsi  que  le  fait  judicieusement  observer  Marcé,  de  connaître  les  habitudes 
normales  du  sujet,  son  degré  d'instruction,  son  écriture  physiologique,  c  là^ 
résultats  obtenus  sont  d'autant  plus  nets  et  plus  probants  qu'on  a  affaire  à  des 
malades  dont  l'éducation  est  plus  complète  et  plus  élevée  :  les  nuances  do  style, 
les  fautes  d'orthographe,  la  configuration  vicieuse  des  lettres,  qui  sont  chez  les 
gens  instruits  des  signes  irrécusables  de  compromission  mentale,  perdent  singu- 
lièrement de  leur  importance  chez  les  ignorants.  Dans  tous  les  cas,  d'ailleurs, 
la  comparaison  des  autographes  avant  et  pendant  l'état  de  maladie  est  un  moyen 
de  contrôle  qui  ne  doit  jamais  être  négligé.  » 

C'est  surtout  dans  les  contestations  de  testaments  attaqués  pour  cause  de  dé- 
mence, que  l'examen  des  écrits  du  testateur  peut  jeter  de  ^ives  lumières,  et  même 
quelquefois  suffire  i\  fortifier  une  conviction  douteuse.  Mais  l'expert  ne  doit 
jamais  oublier  que  si  un  autographe  extravagant  ou  insensé  est  la  marque  certaine 
d'une  aliénation  mentale,  la  proposition  inverse  n'est  pas  toujours  exacte;  car  il 
est  possible  qu'un  fou,  dans  un  moment  lucide,  rédige  un  acte  plein  de  sen^ 
et  de  raison. 
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b.  Interrogatoire.  11  y  a,  croyons-nous,  nn  avantage  réel  k  ne  recourir  h  ce  |iro- 
oédé  d'exploration  qu'après  l'enquête,  c'est-à-dire  lorsque  déjà  des  renseignements 
nombreux  et  précis  Mit  fait  connaître  les  idées  habituelles  et  dominantes  de  l'aliéné, 
permis  de  sou|)çonner  son  genre  de  maladie  et  montré  la  meilleure  voie  à  suivre 
pour  le  questionner.  On  évite  ainsi  bien  des  tâtonnements,  on  s'épargne  d'inutiles 
longueurs,  et  on  possède  les  données  nécessaires  pour  imprimer  à  l'interrogatoire 
une  direction  plus  méthodique  et  plus  efficace. 

Il  faut,  en  présence  de  l'aliéné,  bannir  tout  appareil,  toute  solamité  ou  toute 
apparence  de  rigueur.  L'attitude  de  l'expert  doit  être  celle  d'un  médecin  et  non 
celle  d'un  juge  d'instruction.  Tous  ses  efforts  doivent  tendre  à  dissiper  les  défiances 
ou  les  craintes  du  malade,  à  gagner  son  entière  confiance,  à  fixer  son  esprit  distrait 
ou  préoccupé.  De  la  précision  et  de  la  clarté  dans  les  questions,  de  la  simplicité 
dans  le  langage,  de  la  bienveillance  et  de  la  douceur  dans  les  paroles  et  dans  les 
manières,  beaucoup  d'habileté,  de  tact  et  de  finesse,  de  la  fermeté  au  besoin  ;  dans 
des  cas  rares  et  exceptionnels,  l'intimidation  et  la  menace  :  telles  sont  les  qualités 
et  les  dispositions  qu'il  convient  à  un  expert  d'apporter  dans  l'interrogatoire  médico- 
légal  des  aliénés. 

Les  questions  rouleront  sur  les  choses  ordinaires  de  la  vie  et  familières  au  malade, 
de  façon  à  l'amener  adroitement  vers  l'objet  de  son  délire  :  c'est  assez  dire  qu'elles 
rarieront  suivant  les  individus  et  suivant  les  circonstances,  et  qu'elles  devront  le 
plus  possible  être  en  rapport  avec  le  caractère,  les  habitudes  et  l'éducation  du 
^ujel. 

Gardez- vous  de  fatiguer  son  attention  ;  suspendez  plutôt  Texamen  et  remettez-le, 
s'il  le  faut,  au  lendemain. 

Dans  les  formes  périodiques,  rémittentes  ou  transitoires  de  la  folie,  le  sujet  peut 
avoir  recouvré  sa  raison  au  moment  de  l'exploration.  Une  telle  épreuve  n'aurait 
alors  aucune  valeur,  et  même  elle  risquerait  fort  d'entraîner  à  des  conclusions 
erronées.  D  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  souvent,  chez  les  maniaques  dangereux, 
chei  les  monomanes  malfaisants,  et  dans  les  paroxysmes  des  folies  impulsives,  le 
délire  s'affaisse  d'une  manière  rapide  ou  tombe  subitement,  lorsque  les  transports 
de  cette  fureur  maladive  sont  pour  ainsi  dire  assouvis.  Mais  alors  il  u'est  pas  rare 
qu'un  nouvel  accès  éclate  pendant  ou  après  le  jugenoent,  et  vienne  ainsi  confirmer 
l'authenticité  du  premier.  De  là  pour  l'expert  le  précepte  de  procéder  à  l'interro- 
gatoire, autant  que  possible,  pendant  la  période  active  de  la  folie. 

Si  à  cette  première  difficulté  on  ajoute  la  part  de  la  dissimulation  et  d'autres 
causes  d'erreur  qui  vont  être  signalée  plus  bsis,  on  reste  oonvainou  que  si  l'inter- 
rogatoire médico-légal  des  aliénés  aboutit  quelquefois  à  des  résultats  décisife,  il  est 
lom  de  constituer  dans  toutes  les  circonstances  un  moyen  infaillible  d'appréciation. 

c.  ObgerwUion  directe  et  suivie.  Toutes  les  fois  que  l'enquête  et  l'interrogatoire 
n'ont  pas  suffi  pour  dissiper  les  doutes  de  l'expert  et  pour  fixer  son  jugement,  il  ^ 
a  en  quelque  sorte  force  majeure  d'y  suppléer  par  l'observation  personnelle.  Beau- 
coup d'aliénés  ont  assez  d'empire  sur  leur  esprit  pour  en  imposer  au  public  et  se 
contenir  devant  les  magistrats  et  les  médecins.  Mais  livrés  à  eux*roêmes,  ils  jettent 
le  m.isque  et  lâchent  la  bride  à  toutes  leurs  conceptions  extravagantes.  À  l'aide  d'une 
surveillance  assidue,  persévérante,  habilement  conduite  et  pratiquée  a  leur  insu,  on 
pent  parvenir  à  les  prendre  sur  le  &it  et  comme  en  flagrant  délit  d'aliénation 
mentale. 

DiPPIGULTis   DU  DIAGKOSTIC  «éolCO-lÉGAL   DE    LA    FOLIE.    CaDSBS  d'eBEBUE.      Eli 

^t  d'une  connaissance  profonde  du  siqet  et  du  concours  des  procédés  de  recher- 
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cbe  qui  viennent  d'ctre  exposés,  la  constatation  médico-légale  de  la  folie  présente 
de  sérieux  embarras  dans  certains  cds  qu'il  nous  reste  à  déterminer. 

a.  Période  d'ittcubation.  Souvent  la  folie,  avant  de  se  traduire  par  des  mani- 
festations éclatantes,  couve  sourdement  et  se  développe  d*une  manière  insidieu»^, 
à  l'ifisu  du  malade  et  de  ses  proches.  On  ne  saurait  croire  combien  de  ruines  sont 
consommées,  combien  d\ictes  insensés  sont  accomplis,  combien  d'attentats,  com- 
bien d'actions  réputées  délictueuses  ou  criminelles  sont  commises  pendant  celU' 
période  prodromiijue  généralement  méconnue,  et  qui  se  traduit  par  desnuanceN  à 
peine  sensibles,  par  des  caprices,  des  bizarreries,  des  excentricités  iuaccouturoées, 
des  modifications  légères  dans  le  caractère  et  dans  les  sentiments  affectifs,  uu  |ieu 
d'insomnie  et  une  suractivité  d'esprit  extraordinaire,  ou,  au  contraii*e,  une  certaine 
inaptitude  au  travail  et  comme  une  obnubilation  intellectuelle,  une  tendance  iiitiO- 
lite  à  Talfaissement  et  à  l'indolence.  Que  de  malheureux  ont  subi  longtemps  dan> 
les  fers  l'expiation  imméritée  d'une  de  ces  iolies  latentes  ou  larvées^  dont  um 
explosion  subite  venait  tardivement  révéler  l'existence  l  Ce  sujet  est  très-digne 
assurément  de  toute  la  sollicitude  et  des  préoccupations  constantes  du  médet-in 
investi  de  la  confiance  de  la  justice. 

b.  Folie  transUoiret  impulsive  ou  instinctive.  Certains  aliénés  sont  sollicité» 
au  vol,  au  meurtre  ou  à  l'incendie  par  des  hallucinations  opiniâtres,  par  des  voix 
mystérieuses  qui  les  persécutent  sans  relâche,  et  auxquelles  la  volonté  finit  par  céder. 
Ici,  grâce  au  trouble  sensorial,  la  folie  se  présente  avec  des  caractères  d'inconU'^ 
table  évidence  ;  il  ne  reste  plus  ({u'à  établir  la  réalité  de  l'état  hallucinatoire.  Nuis 
dans  d'autres  cas,  l'hallucination  fait  défaut,  le  délire  manque  ;  l'agent  a  étépoll^sé 
par  une  puissance  irrésistible,  pur  une  force  inconnue  et  indéfinissable  qui  a  trouMé 
momentanément  sa  raison ,  enchaîné  son  libre  arbitre  et  contraint  sa  volonté*. 
Beaucoup  de  médecins  pensent  que  ces  actes  insensés  se  produisent  instantam- 
ment  et  sans  cause  déterminante.  C'est  une  erreur  qui  provient  d'une  obsei^u- 
tion  trop  superficielle.  Étudiez  à  tond  ces  aliénés,  examinez  leurs  antécédents,  pro- 
cédez à  une  exploration  méticuleuse,  et  vous  finirez  par  découvrir  l'explication 
pathologique  de  ces  inconcevables  attentats,  dans  une  prédisposition  héréditaire, 
une  névrose,  une  épilepsie  nocturne  ou  bi*vée,  des  vertiges,  un  état  passager  (l>- 
oongestion  encéphalique,  une  suppression  menstruelle,  etc.  Vous  constaterez  aib^i 
que  cette  impulsion  dite  instinctive  remonte  plus  ou  moins  loin  dans  le  passé,  >ûit 
qu'elle  ait  persévéré  sans  relâche,  mais  à  des  degrés  divers  d'intensité,  soit  qu  elle 
se  soit  reproduite  périodiquement  avec  la  cause  qui  la  provoque  :  et,  en  ell'et,  \c 
prévenu  vous  déclarera  presque  toujours  qu'il  a  longuement  lutté  contre  ces  su^t'^ 
tiens  atroces,  jusqu'à  ce  que,  devenues  plus  puissantes  que  sa  volonté,  elles  airnl 
rendu  toute  résistance  impossible.  Après  ce  mûr  examen,  vous  pourrez  donner  j 
l'acte  incriminé  un  caractère  morbide  et  l'excuse  de  la  démence^  sans  être  obligé 
de  faire  reposer  vos  preuves  exclusivement  sur  la  nature  insolite  du  iait  et  Mir 
l'analyse  morale  de  ses  circonstances. 

c.  Folie  dissimulée.  En  général  les  personnes  étrangères  à  l'étude  de  la  sf^î*- 
cialilé  croient  que  les  fous  n'ont  aucune  conscience  de  leur  état  mental,  que  c*e>t 
même  à  ce  signe  qu'on  reconnaît  la  véritable  folie,  et  qu'un  aliéné  cesse  de  TtHiv 
quand  il  cesse  de  s'ignorer  lui-même.  Si  cette  opinion  est  exacte  pour  les  fomu'^ 
générales  de  l'aliénation  mentale,  telles  que  l'idiotie,  la  dém^ice,  la  stupeur  mé- 
lancolique, la  manie  délirante  et  furieuse,  elle  est  complètement  fausse  pour  U 
plupart  des  folies  partielles,  dans  lesquelles  un  grand  nombre  de  malades  conservent 
la  faculté  de  oontrdler  leurs  idées,  leurs  paroles  et  leurs  actes.  Ces  fous  de  toute 
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catégorie,  demi-imbéciles,  monomanes,  prodigues  et  penrers,  qui  courent  le  monde 
<ans  que  leur  état  mental  soulève  publiquement  le  moindre  soupçon,  ont  été  si- 
gnalés et  décrits  par  M.  Trélat  sous  le  nom  de  t  fous  lucides,  »  groupe  artiticiel, 
sans  caractère  nosologique,  mais  plein  d'intérêt  au  point  de  vue  médico-judiciaire. 
Êtres  moralement  incomplets,  chez  lesquels  les  facultés  intellectuelles  et  affectives 
sont  mal  pondérées  et  manquent  d'équilibre  ;  esclaves  de  leurs  instincts  on  victimes 
de  la  faiblesse  de  leur  esprit,  des  illusions  de  leurs  sens,  de  la  fausseté  de  leurs 
conceptions  ou  de  Terreur  de  leur  jugement;  souvent  capables  de  discerner  le  mal, 
mais  impuissants  à  faire  ie  bien  ;  entraînés  irrésistiblement  par  les  appétits  de  leur 
uature  défectueuse  ou  malsaine,  ou  cédant  aveuglément  aux  sollicitations  de 
feiemple  et  des  mauvaises  influences,  les  fous  lucides  sont  un  grand  sujet  d'ero- 
bams  en  médecine  légale.  Ils  ont  toutes  les  apparences  de  la  raison,  encore  bien 
que  leur  vie  ne  soit  qu'une  folie  perpétuelle.  Certains  d'entre  eux,  les  monomanes 
raisonnants,  sont  doués  d  une  puissance  de  dissimulation  surprenante,  dont  ils 
savent  très  habilement  user,  soit  pour  échapper  à  un  jugement  d'interdiction,  soit 
pour  se  soustraire  à  des  mesures  administratives.  Ils  composent  avec  art  leur  per- 
sonne et  leurs  discours  ;  ils  affectent  une  contenance  pleine  de  calme,  de  conve- 
nance et  de  réserve  ;  ils  protestent,  et  souvent  des  amis  malavisés  protestent  avec 
eux,  contre  la  mahdie  qui  leur  est  imptitée;  et  telle  est  la  lucidité  de  leurs  con- 
ceptions, la  souplesse  de  leur  langage^,  la  vigueur  de  leur  logique,  leur  habileté  à 
expliquer  leur  conduite,  leur  art  à  manier  la  ruse  et  le  mensonge,  qu'ils  réussis- 
^^l  a  en  imposer  complètement  aux  gens  du  monde,  aux  magistrats  et  même 
aux  médecins  peu  familiarisés  avec  l'étude  clinique  de  la  folie,  jusqu'à  ce  qu'une 
catastrophe  imprévue,  venant  jeter  la  raine,  le  scandale,  le  désespoir  ou  le  deuil 
dans  une  famille,  dessille  enfin  tous  les  yeux  et  révèle  aux  incrédules  la  triste 
réalité. 

L'expert  ne  doit  pas  se  borner  à  interroger  ces  insensés.  Ce  mode  de  recherdie 
ne  pourrait  amener,  dans  l'espèce,  que  des  résultats  insu£Bsants  ou  trompeurs.  Il 
Tant  les  soumettre  à  l  épreuve  d'une  observation  personnelle  et  soutenue;  scruter 
leurs  sentiments  et  leurs  instincts  ;  porter  sur  leurs  actes  un  contrôle  attentif  et 
une  surveillance  scrupuleuse;  faire,  s'il  est  possible,  l'inventaire  de  leur  vie;  des- 
(fndre  par  une  enquête  à  la  fois  minutieuse  et  discrète  jusque  dans  le  fond  de  leur 
existence  intime;  questionner  la  femme,  les  enfants  et  les  proches,  c'est-à-dire  les 
témoins  habituels  et  les  victimes  ignorées  de  leurs  extravagances  ou  de  leurs  fu- 
reurs! 

Certains  individus  franchement  aliénés,  et  n'ayant  d'ailleurs  aucun  motif  pour 
dissimuler  leur  état  mental,  protestent  avec  une  énergie  et  une  persistance  in- 
<:rojaUes  contre  l'imputation  de  folie,  alors  même  que  leur  aliénation  est  mani- 
feste et  qu'ils  ont  le  plus  grand  intérêt,  afin  de  sauver  leur  honneur  ou  leur  vie, 
à  maintenir  cette  excuse. 

Bon  nombre  de  lypémaniaques,  poussant  plus  loin  l'exagération  de  cette  ten- 
dance maladive,  non-seulement  ne  se  regardent  pas  comme  insensés,  mais  encore 
ils  confessent,  avec  toutes  les  démonstrations  du  remords  et  du  désespoir,  qu'ils 
<ont  les  plus  grands  criminels  de  la  terre  ;  non-seulement  ils  conviennent  de  l'ac- 
tion qui  leur  est  reprochée,  mais  ils  s'accusent  en  outre  de  toutes  sortes  d'atten- 
tats chimériques  et  de  forfaits  imaginaires. 

Ce  sont  là  deux  particularités  de  l'histoire  médico-légale  de  la  folie  qu'un  expert 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue  en  justice  criminelle. 

d.  Polie  simulée.    Un  prévenu  ou  un  jeune  conscrit  se  présente  avec  les  symp- 
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.o  <c  ^  toiie  :  Unis  deux  ont  un  égal  intérêt  à  se  faire  passer  pour 

..•i>  .  v-^fMiir  de  ooiK|uérir  l'impunité,  Tautre  dans  le  but  d^échappiT 

...aue.  Li  folie  est-elle  feinte  ou  réelle?  Telle  est,  dans  ces  circou- 

«..%^  H.'uii>bbles,  la  question  que  doit  se  poser  toujours  un  médecin 

K  luiN  ^tts>  dit  Georget,  qu'un  individu,  qui  n'aurait  point  étudié  b 
>^     .«  ^luulci  la  lotie  au  point  de  tromper  un  médecin  qui  connaîtrait  bien 

t.,.uK .  *  l^u  eûet,  rien  n'est  plus  difficile  à  contrefaire  que  laliénation  ineo- 

..  .iià'ii>  lie  Ci  tte  opinion  vulgaire  que  tous  les  actes  des  fous  sont  extravaganl>, 
-i4^  icui^  dtdcoiu^  sont  insensés,  les  gens  qui  empruntent  le  masque  de  L 

.     s.  :i\  )  %  ul  jk  des  gesticulations  immodérées,  à  des  actions  ridicules,  à  des  di»- 

. .«  Vil»  iiK>4icit»utes.  Aux  questions  qu'on  leur  adresse,  ils  (ont  invariaUeiaeo( 

.vv  t  («uiiM*^  niaises  et  absurdes,  sans  suite  et  sans  lien,  dans  lesquelles  ils  pren- 

u  .ii  W  ioutit*-pied  de  tout  ce  qu'on  leur  demande.  Hais  ces  inconséquences  et  ce> 

.  V  lituiilh  iioiks  systématiques  s'accommodent  mal  avec  la  forme  et  la  marche  habi- 

^\iK  llc^  du  di'iiie  qu*ils  aflfectent,  si  bien  qu'au  lieu  de  l'image  et  du  tableau  fidèle 

ai   U  lolic  ils   n'en  donnent  que  le  travestissement  burlesque  et  la  grossière 

ImivhIii*.  l  u  oxpert  sans  expérience  peut  s'y  laisser  prendre;  mais  un  aliéoiste  ei- 

|uiuiicalô  ne  tardera  ps  à  découvrir  l'imposture  et  à  démasquer  la  oontrdàçon. 

i:r|>c4ulaut  un  individu  que  la  vue  ou  l'étude  des  aliénés  aurait  savammcol 
(>(i^rc  à  ce  rûlc,  et  qui  trop  bien  avisé  pour  feindre  les  aliénations  difficiles, 
U'ilt*»  i|U(*  la  manie,  la  monomanie  et  la  démence,  viendrait  à  simuler  une  idée 
diiàvaute,  une  hallucination,  la  torpeur  et  l'immobilité  mélancoliques,  un  le) 
ukIinhIu  assurément  pourrait  créer  de  sérieux  embarras,  même  à  l'eipert  le  plus 
UaUlu.  Comment  en  effet  constater  la  vérité  des  assertions  d'un  homme  s»- 
iluaiit  tourmenté  par  des  ennemis  invisibles,  ou  poussé  au  meurtre  par  des  voiv 
imaginaires?  Que  dire  d'un  sujet  qui  se  renferme  pendant  des  mois  entiers  daib 
un  mIuucc  obstiné,  avec  toutes  les  allures  de  la  tacitumité  lypémaniaque?  Siie 
|M(il)lt!iuc  n'est  pas  absolument  insoluble,  il  est  pour  le  moins  entouré  d'unc 
^juiide  oljscurité.  C'est  ici  surtout  qu'il  importe  de  s'enquérir  des  aniécéden(> 
liri  (Mlîtuires,  des  phénomènes  précurseurs,  des  manifestations  prodromiques,  d<' 
ImuIi'h  les  circonstances  capables  d'éclairer  sur  l'origine  et  le  développement  de 
riiliriuition  présumée,  ainsi  que  des  motifs  et  des  conditions  concomitantes  de 
l'iirte  incriminé.  Des  interrogatoires  multipliés  et  bien  conduits;  une  obsenalioti 
rimfiiveuHQ  dans  un  asile  ;  une  surveillance  sans  trêve,  exercée  jour  et  nuit,  et  ù 
l'iiuiJ  de  l'intéressé  ;  des  moyens  habilement  ménagés  pour  endormir  sa  défianci*; 
iit*M  pièges  adroitement  tendus  pour  provoquer  des  paroles  inconsidérées,  ^ 
^u:t iiè  imprudents  ou  des  actions  compromettantes  :  rien  ne  doit  être  négligé  poui 
fiM'fié?!'  à  bonne  fin  cette  pénible  investigation. 

Si  œrtains  phénomènes  de  la  folie  peuvent  être  contrefaits  avec  succès,  ii  en 
t'A  d'autres  ({ue  l'art  des  simulateurs  les  plus  audacieux  parvient  plus  diffici' 
leiuerit  à  feindre,  c'est  :  l'insomnie,  à  laquelle  les  pseudo-aliénés  ne  songent 
guère,  et  l'analgésie,  si  fréquente  chez  les  véritables  fous  et  si  rare  cbei  lesgeih 
doué»  de  l'intégrité  de  leurs  fonctions  cérébrales.  Aussi  l'emploi  de  quelque  ri- 
goureux procédé  de  répression  doit-il  être,  dans  les  cas  extrêmes,  la  dernière  el 
b  plus  efficace  ressource  d'exploration.  Des  yésicatoires,  des  moxas,  des  ren- 
iants scarifiées,  des  cautérisations  au  fer  rouge,  des  douches  éuei^giques  iater- 
tifmput*h  par  un  interrogatoire  pressant,  le  séjour  prolongé  dans  un  quârtici 
d'agité»,  ont  amené  plus  d'une  fois  l'aveu  forcé  d'une  simulation  opiniâtre. 
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e.  Folie  allé^iée.  Un  délit  ou  un  crime  vient  d'être  commis  ;  le  prévenu  est 
entre  les  mains  de  la  justice;  il  ne  simule  pas  actuellement  la  folie;  mais  il 
proteste,  soit  personnellement,  soit  par  la  bouche  de  son  défenseur,  que  ses  sens 
se  sont  égarés  soudainement,  que  sa  raison  s*est  obscurcie  tout  à  coup,  au  moment 
de  Faclion,  et  que  c  est  sous  Tinfluence  irrésistible  de  ce  délire  momentané,  rêve 
00  hallucination,  qu'il  a  accompli  son  attentat.  Sans  doute,  dans  les  cas  de  cette 
nature,  Tanalyse  minutieuse  des  circonstances  qui  ont  précédé,  accompagné  ou 
ou  suivi  l'acte  incriminé,  peut  fournir  de  très- utiles  indications;  cependant 
l'expert  doit  se  souvenir  expressément  que  les  faits  de  folie  soudaine  et  transitoire 
s  obsenrent  rarement,  pour  ne  pa&  dire  jamais,  cheii  des  personnes  absolument 
mnes  tesprit  et  de  corps,  mais  que  ces  faits  sont  en  général  l'indice  ou  lé 
résultat  d'une  prédisposition  héréditaire  ignorée,  de  vertiges  méconnus,  d  une 
méningo-encéphalite  imminente,  d'une  aliénation  mentale  larvée  ou  à  la  période 
d  incubation.  11  est  donc  indispensable  de  diriger  toujours  les  recherches  en  vertu 
de  œs  considérations. 

f.  Folie  imputée.  Il  n'est  pas  rare  que  l'imputation  de  folie  soit  indûment 
}K)rté8  devant  les  tribunaux,  tantôt  par  des  parents  cupides,  afm  d'obtenir  à  leur 
profit  mi  jugement  d'interdiction  contre  un  des  leurs;  tantôt  par  des  héritiers 
déchus  d'une  succession,  pour  provoquer  l'annulation  d'une  donation  ou  d'un 
testament.  Plus  rarement  la  folie  est  imputée  à  faux  pour  opposition  ou  nullité  de 
mariage. 

Pour  les  questions  d'interdiction  et  de  mariage,  il  est  en  général  assez  facile 
(le  vérifier  les  assertions  des  demandeurs,  puisque  le  défendeur,  étant  presque 
toujours  présent,  peut  être  soumis  à  l'examen  des  hommes  de  l'art  et  des  ma- 
gistrats. Mais  la  difficulté  devient  plus  grande  pour  les  affaires  de  donations  ou 
testaments,  où  il  s'agit  de  porter  un  jugement  sur  l'état  mental  dune  personne 
absente  ou  défunte.  Tout  en  se  conformant  aux  règles  générales  d'expertise  que 
nous  avons  exposées  précédemment,  le  médecin  légiste,  dans  ces  matières 
délicates,  subordonnera  ses  moyens  d'enquête  aux  particularités  du  cas  spécial 
soumis  à  son  appréciation. 

s.  Intervalles  luddes^  rémissions,  inteimittences.  Nous  avons  exposé,  che- 
min Élisant,  quelles  sont,  en  jurisprudence,  la  valeur  et  la  signification  des  inter- 
valles lucides.  C'est  un  des  sujets  les  plus  importants  et  les  plus  dignes  d'attention 
dans  Texamen  médico-légal  des  aliénés.  Le  médecin  légiste  doit  en  tenir  grand 
compte,  non-scfulement  dans  le  cours  de  l'interrogatoire,  mais  aussi  dans  les  résul- 
tats de  son  expertise  et  dans  les  conclusions  de  son  rapport.  Qu'il  se  garde  bien  de 
<tmfoiidre  les  simples  rémissions,  qui  ne  sont  qu'un  apaisement  du  délire,  une 
ombre  de  repos,  une  apparence  de  tranquillité,  une  trêve  infidèle  et  tO)mpeuse  de 
la  folie,  un  simulacre  de  lucidité,  avec  les  intermittences  qui  marquent  un  franc 
retour  à  la  raison,  une  période  de  calme  et  de  sérénité  plus  ou  moins  prolongée 
♦•ntre  deux  accès. 

Pendant  les  rémitlences,  l'aliéné  présente  encore  des  traces  trop  saisissables  d<^ 
désordre  mental  pour  qu'on  puisse  révoquer  en  doute  l'irresponsabilité  de  ses  actes 
^Q  matière  pénale,  ou  leur  nullité  en  matière  civile. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  intermittences  :  leur  valeur  légale  est  fort  sujette 
à  difcussion  parmi  les  jurisconsultes,  comme  on  a  l'a  vu  plus  haut  (p.  134)  ;  aussi 
1  expert  ne  saurait  apporter  trop  de  sagesse,  de  prudence  et  de  réserve  dans  son 
appréciation,  en  cette  délicate  matière.  11  est  impossible  de  formuler  à  cet  égard 
des  règles  générales,  invariables,  positives  et  applicables  à  toutes  les  circonstances. 
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Cette  question,  d'ailleurs,  devant  être  traitée  plus  longuement  dans  un  paragraphe 
spécial,  nous  nous  bornerons  à  dire  ici  que  le  médecin,  avant  de  se  prouonœr 
d*une  manière  définitive,  doit  s'enquérir  soigneusement  du  début  de  l'intervalle 
lucide  et  de  sa  durée,  de  la  nature  de  l'accès  antérieur  et  de  ses  rapports  avec  l'acU* 
imputé  ;  il  est  nécessaire  aussi  de  rechercher  s'il  y  a  eu  précédemment  d'autre» 
intermittences,  et  quels  ont  été,  pendant  ces  diverses  périodes  de  lucidité,  Ie> 
habitudes,  les  penchants  et  la  conduite  de  l'aliéné. 

h.  Délire  aigu,  délires  toxiqiies.  Les  accès  qui  surviennent',  soit  au  début 
d  une  méningite,  soit  pendant  la  période  prodromique  de  certaines  fièvres  graves, 
ceuï  que  détermine  l'ingestion  des  substances  stupéfiantes  ou  narcotiques,  peuvent 
être  et  ont  .été  confondus  quelquefois  avec  la  folie.  Un  médecin  aitentil  et  ex|)éri- 
mente  ne  commettra  pas  cette  taute,  qui  pourrait  avoir  en  médecine  légale  de 
fâcheuses  conséquences. 

i.  Passi(*n5.  On  a  vu  que  le  code  pénal  prussien  assimile  à  la  démence  lespay 
sions  violentes  et  les  vives  émotions,  telles  que  la  frayeur  ;  et  qu'il  exonère  daib  ce 
cas  les  prévenus  comme  n'ayant  pas  agi  avec  le  libre  usage  de  leur  raison.  Le^ 
lois  françaises  n'admettent  point  cette  assimilation;  cependant  notre  jurispnideuci* 
tient  un  compte  sérieux  des  impulsions  passionnelles,  et  les  regarde,  sinon  comme 
des  motifs  d'excuse  et  de  justification;  du  moins  comme  des  causes  puissantes  d  at- 
ténuation. 11  importe  donc  que  le  médecin  légiste  ne  confonde  pas  deux  gonre> 
d'influences,  qui  présentent  souvent  entre  elles  de  trompeuses  analogies,  mais  don! 
les  suites  légales  sont  si  différentes,  l'aliénation  mentale  impliquant  l'irrespon- 
sabilité, les  passions  entraînant  au  contraire  l'imputabilité.  C'est  ici  surtout  qu'ap- 
paraît l'insii  Aisance  du  critérium  iondé  sur  la  constatation  de  la  liberté  morale,  et 
qu'il  e.'^t  nécessaire  de  $e  retrancher  autant  que  possible  dans  le  critérium  de  l;i 
maladie.  A  ce  point  de  vue,  ce  qui  différencie  profondément  la  passion  de  la  Iblie. 
c'est  qu'on  ne  saurait  découvrir  dans  lu  première,  dans  son  origine,  ses  caust*». 
son  développement,  sas  manifestations  et  ses  effets,  les  signes  caractéristiques  d'une 
compromission  morbide  de  l'entendement,  qui  constituent  l'essence  et  le  fool 
même  de  la  seconde.  «  Il  y  a  bien,  dit  Georget,  mi  grand  trouble  dans  l'esprit  loiv 
qu'il  est  agité  par  la  colère,  tourmenté  par  un  amour  malheureux,  é^'aré  ptrl:< 
jalousie,  accablé  par  le  désespoir,  anéanti  par  la  terreur,  perverti  par  le  désir  impé- 
rieux de  la  vengeance,  aveuglé  parle  fanatisme.  »  Mais,  dans  tous  ces  cas,  riioiiime 
ne  perd  point  la  connaissance  des  rapports  i*éels  des  clioses,  ni  la  perception  à\t 
bien  et  du  mal,  ni  la  notion  morale  des  actes  auxquels  il  se  livre.  Son  jugement 
est  momentanément  obscurci,  et  sa  volonté  emportée  i\  des  résolutions  extréme>  ; 
mais  sa  conscience  n'est  trompée  ni  par  de  fausses  perceptions,  ni  par  des  chimère>, 
ni  par  des  il||^sions  sonsoriales,  ni  par  une  lésion  de  la  faculté  syllogistique.  L'homme 
passionné  subit  sciemment  le  joug  de  ses  penchants,  cède  librement  à  l'entraîne- 
ment  de  ses  désirs,  et  pi*cte  une  oreille  docile  à  la  voix  égoïste  de  ses  intériH>  ;  en 
un  mot,  il  agit  volontairement,  et  il  puise  le  mobile  ordinaire  de  ses  actes  dan>  dt^ 
suggestions  mauvaises  dont  il  a  accepté  de  propos  délibéré  la  domination,  l  n 
autre  caractère  des  passions,  c'est  d'être  subordonnées  à  la  cause  qui  les  a  lait 
naître  et  de  cesser  avec  elle  :  «  la  jalousie  disparait  avec  l'objet  qui  la  provoque: 
la  colère  dure  à  peine  quelques  instants  en  l'absence  de  celui  qui  l'a  soulevée  \w 
une  injure  grave,  le  désir  de  la  vengeance  ne  subsiste  qu'autant  qu'il  peut  êtt'- 
satisfait,  etc.  »  (Georget). 

Des  divers  degrés  de  CAPACiTé  ET  DE  RESPORSABiUTi  DES  ALIÉNÉS.  Les  aliéub^te^ 
s'accordent  à  reconnaître  avec  les  jurisconsultes  que  tous  les  aliénés  ne  sont  pJ> 
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r^'aux  en  capacité  civile.  Il  est  évident  qu'entre  ridioiie  et  la  démence  pro- 
fonde, caractérisées  par  l'absence  ou  la  perte  absolue  de  la  raison,  et  la  faiblesse 
d'esprit  et  le  délire  partiel  dans  lesquels  les  facultés  mentales  ou  affectives  peuvent 
Il  rire  que  médiocrement  atteintes,  il  existe  des  nuances  intermédiaires,  où  les 
malades  conservent  assez  de  discernement  et  de  raison  pour  accomplir  les  actes 
ordinaires  et  communs  de  la  vie  sociale.  Cette  particularité,  d'ailleurs,  n'a  pas 
échappé  au  législateur,  qui  a  établi,  comme  on  sait,  deux  degrés  d'allérrcance  pour 
les  aliénés  :  la  tutelle  et  le  conseil  judiciaire.  Sur  ce  point,  la  question  ne  fait  donc 
[tas  de  doute  ;  et  si  le  médecin  expert  est  interrogé,  ainsi  qu'il  arrive  souvent,  suf 
k degré  de  capacité  de  l'individu  soumis  à  son  examen,  il  basera  sa  ré|K)nsc  sur  la 
nature,  la  forme,  la  durée  probable,  et  le  plus  ou  moins  d'intensité  de  la  compro- 
ini>sion  intellectuelle. 

Quant  à  la  responsabilité  pénale,  elle  a  été  depuis  longtemps  et  elle  est  encore, 
parmi  les  hommes  compétents,  le  sujet  des  plus  vives  controverses  et  des  plus  pro- 
lundes  dissidences.  Tandis  que  certains  aliénistes  voudraient,  avec  les  magistrats 
(t  les  jurisconsultes,  une  responsabilité  relative,  appelée  partielle  ipàr  M.  Belloc, 
proportionnelle  par  M.   Legrand  du  Saullc,  conditionnelle  par  M.  Michéa,  i^es- 
ponvabililé  graduée  à  laquelle  correspondrait  une  échelle  de  pénalité;  d'autres, 
n'arcvptant  pas  une  transaction  qui  leur  paraît  compromettante  pour  la  cause  des 
alignés  devant  la  justice,  maintiennent  et  défendent  avec  énergie  l'irresponsabilité 
sliy^lue  de  la  folie  en  matière  de  délit  et  de  crime.  «  On  ne  s'imagine  pas  assez, 
(lil  M.  Jules  Falret,  les  difficultés  insurmontables  que  l'on  rencontrerait  dans  la 
pratique  si  on  laissait  échapper  ce  principe  fondamental  pour  lui  substituer  celui 
dt  la  responsabilité  partielle.  Un  inculpé  est  fou  ou  ne  l'est  pas.  Si,  en  l'observant 
dUeulivement,  on  arrive  à  se  convaincre  qu'il  présente  les  caractères  de  l'état  de 
niison,  quel  qu'ait  été  d'ailleurs  chez  lui  l'entraînement  de  la  passion  ou  des 
circonstances,  on  doit  admettre  qu'il  était  libre,  qu'il  aurait  pu  résister  ;  par  con- 
sijueul  qu'il  est  coupable  et  condamnable  pour  l'acte  auquel  il  s'est  livré.  Tout 
ci^quon  peut  demander  pour  lui,  c'est  le  bienfait  des  circonstances  atténuantes. 
Dans  le  cas  opposé  au  contraire,  si  le  médecin  expert  arrive  à  constater  l'état  de 
Italie  du  sujet  confié  à  son  examen,  quels  que  soient  la  forme  ou  le  degré  de  cette 
Me,  quelque  apparence  de  raison  et  de  liberté  morale  que  cet  individu  ait  con- 
xnéc,  il  doit  ôtre  considéré  comme  irresponsable;  on  doit  l'absoudre  comme 
malade.  En  dehors  de  ce  critérium  net  et  positif,  on  ne  peut  rencontrer  dans  la 
médecine  légale  que  contradictions,  obstacles  insurmontables  et  situations  insolu* 
Ues.  Renoncer  à  considérer  l'irresponsabilité  absolue  comme  liée  nécessairement 
à  Tétat  de  folie,  c'est  ouvrir  la  porte  à  toutes  les  discussions  et  à  toutes  les  contes- 
tations possibles,  c'est  livrer  la  solution  du  problème  médico-légal  ai^hasard  et  à 
i'<<rbitraire  des  appréciations  individuelles,  variables  selon  les  moments  et  selon 
1»^  circonstances.  » 

M.  Daily,  poussant  jusqu'à  leurs  limites  extrêmes  l'interprétation  rigoureuse  et 
i -^  conséquences  logiques  du  système  de  la  responsabilité  graduée,  s'est  chargé 
de  prouver,  avec  un  rare  talent,  que  cette  doctrine  aboutissait  fatalement  à  l'assi- 
niilalion  du  crime  et  de  la  folie,  à  la  sup])ression  de  toute  rcsponsabiUté  légale,  au 
bouleversement  de  notre  jurisprudeiii^e  criminelle,  à  l'abolition  du  Code  pénal,  eu 
un  mot  à  l'égalité  du  fou  et  du  coupable  devant  la  loi. 

En  thèse  générale,  l'expert-médccin  doit  éviter  avec  soin  de  s'engager  de  son 
l-ropre  mouvement  dans  cette  délicate  question  de  la  responsabilité.  Ce  n'est  pas 
^  lui,  c'est  aux  magistrats  ou  au  jury  qu'incombe  le  devoir  de  la  résoudre.  Il  ne  la 


} 


160  ALIÉNÉS  (m&decinb  légale). 

loucliera  donc  que  s*il  y  est  contraint  par  les  nécessités  du  sujet,  ou  par  une  de- 
mande formelle  de  l'accusation  on  de  la  défense  ;  encore  devra-t-il  ne  le  faire 
qu'avec  une  grande  circonspection  et  une  extrême  réserve.  Ce  que  nous  disons  de 
la  responsabilité  s  applique  aussi  bien  au  libre  arbitre.  C'est  encore  là  un  problème 
dont  la  solution  est  trop  subordonnée  aux  caprices  des  opinions  personnelles, 
|iour  que  l'expert  ait  un  avantage  quelconque  à  le  soulever,  sans  y  être  absolu- 
ment entraîné  par  les  exigences  de  la  situation. 

liésuMÉ  ET  coKCUJSioNs  PRATIQUES.  Quand  le  médecin  légiste,  après  uneinvey 
tigation  scrupuleuse,  est  parvenu  à  réunir  tous  les  matériaux  de  son  expertise  et 
tou*  ses  éléments  de  conviction,  il  lui  reste  à  exprimer  dans  un  rapport  ou  dans 
une  consultation  les  résultats  de  son  enquête.  Son  premier  soin,  s'il  est  requis 
d'office,  doit  être  de  répondre  aux  questions  qui  lui  sont  posées  par  le  ministère 
fiulilic,  et  qui,  suivant  la  juste  expression  de  Casper,  forment  la  base  et  jKMjr 
ainsi  dire  le  squelette  de  son  rapport.  Le  meilleur  moyen  de  satisfaire  à  cette  obli- 
gation primordiale,  c'est  de  se  retrancher  invariablement  dans  son  rôle  d'ei- 
pert,  de  ne  jamais  perdre  de  vue  la  portée  purement  médicale  de  son  mandat,  de 
donner  â  son  argumentation  une  base  fortement  scientifique,  de  se  présenter  de- 
vant les  juges  les  mains  pleines  de  faits,  de  faits  choisis  avec  discernement,  cla^MS 
avec  ordre,  exposés  avec  précision.  Encore  une  fois,  il  faut  être  sobre  de  con^d/- 
rations  spéculatives,  et  n'y  recourir  qu'autant  qu'elles  peuvent  être  de  nature  à 
\eUr  quelque  lumière  sur  le  sujet.  Dans  ce  cas,  il  y  aurait  témérité  à  s*aventnrt>r 
dans  des  théories  personnelles,  d'où  pourraient  résulter  des  contestations  capaliK-s 
de  compromettre  le  crédit  de  l'auteur,  d'ébranler  la  confiance  des  juges,  et  de 
iâire  douter  de  la  compétence  de  l'expert.  Il  est  plus  sage  de  s'abriter  modestement 
derrière  les  doctrines  généralement  reçues  et  ayant  déjà  cours  dans  la  science. 

Après  l'exposé  méthodique  des  faits  et  la  discussion  approfondie  des  documenta, 
il  est  toujours  utile  de  les  résumer  dans  une  formule  nette  et  compréhensive,  dt's- 
tinée  à  rendre  plus  saisissantes  les  conséquences  qui  s'en  déduisent. 

Les  conclusions  doivent  être  le  corollaire  exact  et  logique  des  preuves  produlli'^ 
et  des  aliments  invoqués.  Autant  que  possible  elles  renfermeront  une  répoiw 
claire  et  formelle  aux  questions  adressées  par  les  magistrats.  Si  cependant  la 
lumière  ne  s'est  pas  entièrement  faite  dans  l'esprit  de  rex()ert,  c'est  pour  lui  un 
devoir  rigoureux  d'avouer  ses  incertitudes,  de  faire  part  de  ses  hésitations  et  de 
ses  doutes.  Quand  il  ne  {>eut  pas  éclairer  la  conscience  des  juges,  qu'il  mett(>  tou> 
ses  scrupules  h  ne  point  les  induire  en  erreur  ;  et  qu'il  s'elTorce  moins  encore  dt' 
Uis  éblouir  par  l'étendue  et  la  profondeur  de  ses  connaissances,  que  de  les  édiiii-r 
}Kir  la  sagesse  de  ses  appréciatiofis  et  la  loyale  franchise  de  ses  aveux. 

Tels  sont  les  principes  consacrés  par  l'autorité  des  maîtres  d'autrefois,  Za(-c}ii.iN 
Pinel,  Fodéré,  Gcorget,  Esquirol,  Marc,  Adelon,  Ferras;  et  sanctionnés  par  l'i'\> 
|)érience  des  maîtres  d'aujourd'hui,  MM.  Parchappe,  Calmeil,  Falret,  Trélat,  F(^ 
ville,  Brierre  de  Boismont,  Baillarger,  Devergie,  Tardiou,  Delasi<iuve,  Cerise,  La- 
sègue,  Guislain,  Casper,  Griesinger,  Mittermaier,  Forbes-Winslow,  Rollcr  tl 
d'autres  qui  soutiennent,  soit  en  France ,  soit  à  l'étranger,  l'honneur  et  IVrljl 
de  la  psychiatrie  et  de  la  médecine  légale. 

iNous  avous  dû,  dans  cet  article,  nous  en  tenir  aux  généralités  du  sujet,  qui  pour 
les  détails  trouvera  son  complément  aux  mots  :  Délire,  Démence,  DéiioKOMAMr, 
Ëpilepsie,  Folie,  Hipocho.ndrie,  Hystérie,  Idiotie,  Imbécillité,  Intervalles  Lt- 

CIDES,  LvrÉMANIE,  Ma.ME,  MÉLANCOLIE,  MONOUANIE,  NÉVROSES,   PaRAI.YSIE  GÉXKRUF, 

Responsabilité,  Stupidité,  etc.  A.  Usks. 


ALIÈNES   (DIBLlOGRàPHIs).  i6l 

Brliockapbie. — Jurisprudence.  —  On  trouvera  des  renseignements  et  des  indicalions  utiles 
swr  l'origine  de  la  législation  des  aliénés  et  la  jurisprudence  spéciale  qui  les  concerne 
dans  les  compilations  d'Ulpien,  de  Justinien  et  de  Tribojiien;  dans  les  œuvres  des  juriscon* 
^tes  du  moyen  âge  et  des  temps  modernes  :  Iroerius,  Bartholc,  Balde,  Tiraqueau,  Mas- 
cardi,  Farinaccius,  Cujas,  d'Aguesseau,  Merlin,  Dalloi,  Demolombc,  Troplong,  Chauveau  et 
Faostin  Ilélie,  Sacasse,  etc. 

Documents  historiques.  --VBRDtsa.  De  la  juritprudenee  de  la  médecine  en  France.  Alençon, 
1763.  S  vol.  in-13.  — BoNPiLs.  Ezsai  iur  la  jurisprudence  médicale.  Paris,  1826.--Galmeil. 
De  la  fMie  considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique,  philosophique,  historique  et  judi- 
ciaire. Paris,  1845,  2  vol.  in-8». 

Médecine  légale. — Traités  généraux. —  (Italie).  Codroî<chi  [Baptista).  Methodus  testifi- 
cttsdi,  m  quibusvis  casibus  oblaUs,  etc.  Francfort,  1597,  in-12. —  Zacchus  (Paulus).  Ques- 
titmes  medico-legales.  Editio  nova,  cura  Johannis  Danielis  Horstii  aucta.  Lugduni,  1701, 
in-fol.— Bosixvcci  (P.).  Medicina  légale  délie  alienazioni  mentali.  Pérouse,  1863. 

France). —  Pijcel.  Résultats  d'observations  pour  servir  de  base  aux  rapports  juridiques 
dans  les  cas  d'aliénation  mentale.  In  Mém.  de  la  Soc.  inéd.  d'Émnl.,  t.  VTIT,  p.  675,  1817 
fooÉBi.  Traité  de  médecine  légale.  2*  édit.  Paris,  1813.  —  Do  même.  Traité  du  délire  appliqu'^ 
à  la  médecine,  à  la  morale  et  à  la  législation,  Paris,  1827.  —  Geokget.  Des  nutladies  men^ 
tsks  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  législation  civile  et  criminelle.  Paris,  1827. — 
Dr  lÉHB.  Discussion  médico-légale  sur  la  folie,  Paris,  1836.  —  Esqcirol.  Mémoires  sur  Valié- 
nstion  mentale  considérée  sous  le  rapport  médico-légal.  In  Traité  des  maladies  mentales, 
t.  n.  Paris,  1858,  in-8*.  — Marc  De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions 
médito-judiciaires.  Paris,  1840,  2  vol.  in-8*.  — Parigot.  Tableau  analytique  des  maladies 
mentales  à  V usage  des  jurisconsultes  et  des  médecins.  Gand,  1854,  in-4'>.  —  Marc^.  Traité 
pratique  des  maladies  mentales,  et  applications  médico-légales.  Paris,  1862,  in-8*. — 
LnofXB  (Albert).  L* aliéné  devant  la  philosophie,  la  morale  et  la  société,  Paris,  1862,  in-8«. 
—  Legrastd  du  Sadlle.  l/i  folie  devant  les  tribunaux,  Paris,  1864,  in-8*'.  Voir  aussi  les 
chapitres  consacrés  à  l'étude  médico-judiciaire  de  la  folie  dans  les  Traites  de  médecine  légale 
^e  MM.  Orfila,  Devergie,  Briand  et  Chaude,  etc. 

(Allemagne). — Zittmank  (Joh.  Frider).  Medicina  forensis.  Leipsick,  1650.  —  Platxku. 
^^stiones  medicinx  forensis.  Leipzig,  1787-1811.  YXOpuscula  academica,  cdidit  Neumann. 
Berlin,  1824.  —  Hbinhoth.  System  der  psychisch-gerichtlichen  Medicin.  oder  theoretisch- 
prskt.Ansueisung  zur  wissenschaftl.  Erhenntniss  und  gutachtliclien  Darstellung  der  krank- 
hêflen  persànlichen  Zustônde,  welche  vor  Gericht  in  Betracht  kommen.  Leipzig,  1823.  — 
IIomAUBR.  Die  Psychologie  in  ihrer  Hauptanwendung  aufdie  Reehispflege,  nach  den  allge- 
^einen  Gesiehiapuneten  derGesetzgebung,  oder,  etc.  Halle,  1808;  2*  édit.;  ibid.,  1823,  in-S». 
Tnduct.  franc,  par  A.  M.  Chambeyron  sous  ce  titre  :  Médecine  légale  relative  aux  aliénés 
et  eux  sourds-muets,  ou  des  lois  appliquées  aux  désordres  de  l'intelligence,  avec  notes  par 
Esquirol  et  Itard.  Paris,  1827,  in-8».  —  Gross  (Fr.).  Ideen  zur  Begrundung  eines  obersten 
Prinàps  fur  die  psychische  Ugal-Medicin.  Ileidelberg,  1829,  in-8«.  —  Caspeh  (J.  L  ).  Prak- 
tisches  Handbueh  der  gerichtlichen  Medicin  tiach  einigen  Erfahrungen  bearbeilet.  Berlin, 
l«60,  in-8»,  2  vol.,  et  trad.  fr.  par  Gustave  Germer-Bail lière.  Paris,  1862,  2  vol.  in-8-. 

(Angleterre).  Johustob.  Médical  Jurisprudence  on  Madness.  I  ond.,  1800.  —  Haslam.  Médical 
hirisprwience,  as  it  relate  ta  Insanity,  according  to  the  Jmw  of  En  gland.  Lond.,  1817.— 
htiouiD.  On  the  Différent  Forms  of  Insanity  in  Relation  to  Jurisprudence,  designed  for  the 
^teof  Persans  concemed  in  Ugal  Questions,  etc.  Lond.  1847,  in-12. 

Législation  relative  aux  aliénés.  —(Allemagne).  —  TnoMAsiLs.  Dissert  a  tio  de  prsesumptione 
ffraris  et  demeittiae.  Halle,  1722,  in-i«.—  Camerarius,  Annotationes  ad  hanc  Thomasii  dispu- 
tstionem  Tubingue.  1730.  —  Hebbxstreit.  Dissertatio  de  homicida  délirante,  e jusque  cri- 
terOs  et  pcena.  IMpûg.  1723,  in-l*.  —  Letser.  Resp.  Leupoi.dt.  Quousque  imbecillitas  mentis 
liomicidam  excuset.  Wittemberg,  1737,  in-4*.— Rivixus.  Programma  de  homicidio  quatenus 
s  furioso  commiêso  pœna  capitali  puniendo.  Leipzig,  1740.  —  Pitschmaxx,  prxs.  Stolze.  De  eo 
9m4justuM  est  in  defensione  inquisiti  ex  capite,  imbecillitate  mentis,  el  quœstiones  quousque 
ex€u$et.  etc.  Leipzig,  1743.  —  Boze.  Resp.  Obutbicu.  Diss.  de  morbis  mentis  delicta  cxcu- 
isntibus.  Leipzig,  1774,  Reçus,  in  Franck.  Delict.  opusc.  med.,  t.  IX.— Grusek.  Program, 
de  fontibus  melancholisc  et  maniœ  forensibus.  lêna,  1784. —  Schadmaxn.  Ideen  zu  einer  Cri- 
minalpsychologie.  Halle,  1792.  —  Mittebmaïeb.  Disquisitio  de  alienationibus  mentis,  qua- 
tenus ad  jus  criminale  spectant.  Heidelberg,  1825.  —  Frôlich  (J.  B.).  Ueber  Begriff  uud 
^intheilung  der  Seelenkrankheiten,  besonders  zum  medicinisch-gerichtl.  Dehufe.  In  Henke's 
Zeitichrift  fur  Staatsarzneikunde,  Ergànzungshefl,  t.  X,  p.  120, 1829.— Henkb.  Von  den  psy- 
chitdun  Krankheils  zuslànden,  in  Bezug  auf  gerichtliche  Medicin.  In  HonCs  Archiv  fur  med. 
l^rfahrung.,  etc.,  1818. 

lAnglcten»e).  — CoLLitsox  (G.  Dale).  A  Treatise  on  the  ïmws  concerning  Idiots,  hxmatics  and 

DICT.  wc.   III.  ^  l 


n 


162  ALIÉNÉS  (DiDuocRArniE). 

other  Persans  non  compotes  mentis.  Lond.,  1812,  in-8»,  2  vol.  —  Wooo  (W.).  Remarks  on  tk 
Plea  of  Insanity  and  on  the  Management  ofCriminal  Ijunatics*  2«  édit.  Lond.,  1852,  2  vol. 
in-**.  — DasbiIP.).  The  lunacy  Acls.  London,  1864,  in-12. 

(France).  Georget.  Examen  médical  des  procès  criminels  des  nommés  IJger,  FeUmamt, 
Jjecouffe,  Jean-Pierre  et  Papavoine, etc.  In  Arch,  gén.de  méd.,  l'^série,  t.  VIII,  1825,  et  sépart- 
ment.— Ferrus.  Considérations  sur  les  aliénés.  Paris,  1834, 1  vol.  in-8».— Bottei.  Delamédf- 
cine  légale  des  aliénés  dans  ses  rapports  avec  la  législation  crimmelie,  Paris,  1838,  in-8*.— 
Gazautieilh.  Du  suicide^  de  Faliénation  mentale  et  des  crimes  contre  les  personnes,  etc.  ParK 
1840,  in-8*.  —  Brierre  dk  Boi$KO!fT.  Considérations  médico-légales  sur  Vinterdiction  un 
aliénés.  In  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  se,  1850,  et  séparément.  —  Gasteuiad  (H.  de. 
De  l'interdiction  des  aliénés  (Mém.  lu  à  r.\cad.  de  méd.  le  12  juillet  et  le  23  avrU  1859 . 
Paris,  18C0,  gr.  in-8*.  — Sur  V opportunité  de  l'isolement  et  de  la  séquestration  au  point  de 
vue  médico-légal.  Discussion  de  la  Soc.  médico-psychol.  de  Paris  (MU.  Bricrrc  de  Boismont. 
Uoreau  (de  Tours,,  Lunier,  Baillarger,  Parchappe,  Delasiauve,  Rousselin,  Julcb  Falret,  Âcli. 
Foville,  Bclloc,  Motet,  Labitte,  Daily,  Morel,  Billod,  Legrand  du  Saulle,  Baume,  Arthaud. 
Mundy,  Brunet,  Linas).  In  Ann.  méd-psychol.,  4*  scric,  t.  V  et  YI,  1865. 

Sur  la  compétence  des  médecins  dans  les  questions  judiciaires  relatives  aui  aliénés.— 
(Allemagne).  —  Platxer.  Progr.  quo  ostenditur  medicos  de  insanis  et  fkriosis  audiendos  esse- 
Leipzig,  nio."^  Reçus,  in  ifclilegel  Syllog.  opusc.  ad  med.  leg,  spect.,  t  II. — Mcnut 
Beweis  dass  es  den  Aerzten  allein  zukotnmt,  Ober  Wahnsinu  und  Verstandesterruttung  m 
urtheUen.  In  Metzger  Keue  vermischte  medicin.  Schri/ten,  t.  I,  1800.  —  UEnaoni  Quxstiv 
medicinx  forensis,  de  facinore  aperto  ad  medicorum  Judidum  non  deferendo.  Leipng,  tSÔO. 
—Nasse.  Sollen  ûber  zweifelhafte  Gemûthszustande  von  Angeklagten  die  Richter  zu  entscheiden 
haben,  oder  die  Aerzte?  Im  Anhangezu  BoureVsVebers.  von  RegnauJt.  Gôln.,  1850,  in -8.— 
Voy.  aussi  Elvert,  in  Veberaerztl.  Unters.,  etc.;  et  Claris,  in  Beitràgen  sur  Èrkenntu.,e[i:.. 
cités  plus  bas. 

(Belgique, et  France'. — Brédart.  De  competentia  medicorum  in  solvendis  qwestiombn* 
judiciahig  ad  alienationem  mentalem  spectantibus.  Gand,  1830.  —  Regxault  (Elias).  Du  degr,' 
de  compétence  des  médecins  dans  les  questions  judiciaires  relatives  aux  aliénations  men- 
taies,  etc.  Paris,  1828,  in-8*.  —  Du  même.  Nouvelles  réflexions  sur  le  degré  de  compétence  de» 
médecins  dans  les  questions  judiciaires.  Paris,  1829.  —  Réfutations  dans  les  journaux  du 
temps,  par  Lcuret,  llippolytc  Royer-Gollard,  Raige-Delormc,  etc. 

Sur  l'examen  médico-légal  des  aliénés.  —  (Allemagne).  — Crell  ^C.  L.).  De  firobatiombui 
sana:  mentis.  ^Yittembc^g,  1737.  —  Alberti.  Diss.  de  melancbolia  vera  et  simulata.  Halle 
1743,  in-4*.  —  Grdxer.  IV /ïmlt^ia  melancholix  et  manix  forensibus.  lena,  1784.  —  Pumi. 
De  inanibus  amentix  probandx  argumentis  ad  defensores.  Leipzig,  1798. —  Do  ■#««.  h, 
amentia  occulta.  Leipzig,  1797.  — Fibui.  Diss.  de  exploranda  dubia  mentis  atienatione  n. 
Iwwimbus  facinorosis.  >Vittcinberg.  1805,  in-4«.  —  Eltert  (E.  Gottl.j.  Veber  dntlicke  Unier- 
sucfiungdes  Gemiithszuslandes.  Tiibingen,  1810,  in-8.  —  Uekke.  .JJeber  die  gerêehtârUUckf 
Deurtheilung  der  psychiscken  Krankkeitszustànde  zum  Behufe,  etc.  In  seinen  Abhandl,  au* 
dem  (iebiete  der  gerichtl.  Med.  Bamberg,  t.  U,  p.  165,  1816.— Kauch.  Veber  die  Unter- 
suchung  des  Gemuthzustandes,  etc.  In  Kausclis  Memorabilien,  etc.  T.  II.  1818.— >'as»i 
Ueber  die  richterliche  Fragstellung  an  den  Arzt  zur  Beurtheilung  psychischer  Zusiénde.  In 
Sasse't  Zeitschrift  fur  psychische  Aertzte.  1820.  —  Clards.  Beitràge  zur  Erkenntniss  une 
Beurtlieilung  zweifelhafUr  Seelenzustànde.  Leipzig,  1828.  —  Wildrers.  Einige  praktitcht 
Krinnerungen,  die  geriehtdrztUchen  Untersuchungen  zweifelhafler  Seelenzustànde  betreffend 
In  Wildbergs  Magazin  fur  gerichtl.  Arzneiwissenscha/t  1831,  i.  i,  p.  165. —  Lcw  (II.  F. 
Einige  Bemcrkungen  ûber  Zurechnung  aus  àrztlichen  Grûnden  in  Rûcksicht  auf  Hoffbaueri 
Psychologie  in  Auwendung  auf  Rechtspflege.  In  Uufeland's  Joum..  t.  LXVII,  St.  I,  p.  <m 
1818.  Extr.  et  traduct.  dans  la  Bibliothèque  médicale,  t.  LXIY,  p.  381. 

(Angleterre).  Borrow  (George  Han.].  il»  Inquiry  into  Certain  Errors  relative  to  Insenitt 
and  their  Conséquences  Physical,  Moral,  and  Civil.  Lond.,  1820,  in-8*.  —  Wi5slow  Port-fS; 
On  obscure  Disea ses  ofthe  Braiu  and  Disorders  oftheMind.  3*  édit.,  1863,  in-8*. 

(France}.  — Ml rrERMAiEfl  (irad.  par  Dagonel,.  Les  expertises  médico-légales  en  mattèif 
d^ aliénai  ion  mentale.  In  Ann.  méd.-psychol.,  mars  1865. — 3Iarck.  De  la  valeur  des  écrit* 'ie 
aliénés  au  point  de  vue  de  la  sémiéologie  et  de  la  médecine  légale.  In  il»»,  dhyg.  publ.  et  d* 
méd.  lég.,  2»  série,  t.  XXI,  1861  —  Brierre  de  Boismomt.  Môme  sujet,  lu  ilnn.  méd.-ptycM. 
4'  série,  t.  III,  p.  257,  1804.  — Bouh.xeville  et  Te»tirier.  Pu  diagnostic  de  la  folie  au  p*/tht 
de  vue  Irgal,  à  l'occaMon  du  procès  de  G.  Y.  Townley.  In  Journal  de  médecine  mentaU 
Avril.  1865. 

Liljerté  morale,   responsabilité  des  aliènes.  —  (Allemagne}.  —  Chott.  Diss.   de  moment' 


ALIÉNÉS  (maladies  intercurrektes).  163 

iièaUtii  eiit^miaUonis.  Tubingue,  1764.— Gboos.  Ueàer  Spontaneilât,  moralUche  FreiheU 
9»d  fioikwendiçkeit.  In  Nasse^s  ZeiUchrift,  etc.,  1824,  p.  23.  ~Dd  même.  Der  Skepticimus  in 
4er  FreiheiUlehre  in  BezUhuug  zur  ftrafirechtlichen  Théorie  der  Zurechnung.  Heidelberg, 
1830. ~  LoTHEB.  XJeber  die  ZurechnunffêfShigkeit  bei  gesetzuridrigen  Handiungen  iiber/untpt\ 
latf  bemiden  m  Beuehung  ouf  die  neuem  Grundiàtze  in  der  gerichilichen  Arzneiwissen^ 
fthtjfl.  Eisenach,  1824.— Yogel.  Ein  Beilrag  zur  gerichtàrztlicfien  Lehre  von  der  Zurechnungt- 
fiidgkeU.  Zum  Gebrmtche  fur  HechUgelehrte  und  Aerzte.  2*  édit.  Stendal,  1825.  —  Grooss 
(Fried.).  Unterntcttttngen  ûber  die  moralischen  und  organischen  Bedingungen  des  Irreeyn» 
tttf  der  Luterhaftigkeit.  Heidelberg,  1825,  in-8*. 

(France}. — Georget.  Remarques  médico-légales  sur  la  liberté  morale.  In  Arch.  gén,  de 
M^.,  1~  série,  t.  YIII,  p.  317,  1825. — Collard  de  Martigxt.  Questions  de  Jurisprudence 
léàahUgale.,.,  etc,;  la  monomanie  homicide  et  la  liberté  morale;  la  responsabilité  légal f 
ie4  médecins.  Paris,  1828,  in-8*. — Discussion  sur  la  liberté  morale  et  sur  la  responsabilité 
d«s  aliénés  [Brierre  de  Boismont,  Jules  Falret,  Legrand  du  Saulle,  Delasiauve,  Morel,  Dallf, 
Itoet,  Maury,  Michea,  Foumet,  Cerise).  In  Ann.  méd.mpsjfchol.,  4*  série,  t.  II,  1863;  et 
l  ni  et  IV.  1864. 

les  Recueils  spéciaux  :  Annales  d*hygiêne  publique  et  de  médecine  légale;  Annales  médicù. 
psjfckologiques  ;  Journal  de  médecine  mentale  (M.  Delasiauve,  fondateur  et  rédacteur  en  chef) 
renferment  diTers  mémoires  et  travaux  sur  la  matière,  et  un  grand  nombre  de  rapports  et 
de  consultations  soit  sur  des  affaires  civiles,  soit  sur  des  cas  criminels,  par  Esquirol, 
GeoiKet,  Uarc,  Adelon,  Femis,  Ghambeyron;  et  MM.  Calmeil,  Parchappe,  Foville,  Nitivié, 
Falret,  Trélat,  Baillarger,  derise,  Moreau  (de  Tours),  Delasiauve,  Devergie,  Tardieu,  Toundes, 
Toisin.  Aubanel,  Renaudin,  Étoc-Demazy,  Belloc,  Marchand,  Lunier,  Morel,  Billod,  Blanche, 
l^onet,  Rousselin,  Dumesnil,  Âuzouy,  Teilleux,  Ârthaud,  etc.).  A.  L. 


§IV.  Maladies  iaterc«arrca(es  de*  aliénés.  I.  Les  maladies  qui  sont  suscepti- 
bles de  se  manifester  pendant  la  durée,  les  diverses  phases  de  la  folie,  et  en  général 
tous  les  dérangements  fonctionnels  purement  physiques  qu'on  est  exposé  à  ren- 
contrer sur  une  population  d'aliénés  un  peu  nombreuse,  n'ont  point  été  étudiés 
avec  le  soin  que  comporte  un  sujet  d'une  pareille  importance.  En  1855,  lors  de  la 
publication  du  second  tome  du  Dictionnaire  de  médecine  en  50  volumes,  je 
tentai  d'esquisser  d'une  manière  rapide  le  tableau  des  maladies  incidentes  qui 
s'observent  le  plus  ordinairement  dans  les  asiles  d'aliénés.  En  1844,  M.  le  docteur 
Thorc  reviut  de  nouveau  sur  cet  intéressant  sujet,  rassembla  des  faits  nombreux 
observés  avec  soio»  et  publia,  dans  les  Annales  médico-psychologiques,  un  excel- 
lent travail  sur  la  matière  qui  nous  occupe  présentement.  Toutefois,  les  données 
que  nous  venons  de  passer  en  revue  suffisent  à  peine  pour  combler  les  principaux 
TÏdes  qui  se  faisaient  remarquer,  et  il  ne  laudrait  pas  moins  de  plusieurs  années 
d'un  travail  assidu  pour  éclaircir  complètement  cette  partie  de  la  pathologie  des 
iiliéiKs.  Nous  u'ignorons  pas  qu'on  pourrait  trouver  dans  plusieurs  des  statistiques 
qui  ont  été  publiées  depuis  quelques  années,  dans  les  recueils  de  journaux  et  sur- 
tout dans  les  obsen'ations  nombreuses  qui  se  rencontrent  dans  les  ouvra;;es  éla- 
borés par  nos  principaux  manigraphes,  des  documents  dont  on  pourrait  tirer 
[Oili  ;  mais  lorsqu'on  a  consacré  un  temps  précieux  aux  dépouillements  qu'exigent 
Je  pareilles  recherches,  l'on  n'est  pas  sûr  d'arriver  à  la  précision  qu'on  avait  eu 
^^,  et,  finalement,  on  reste  convaincu  que  c'est  dans  des  salles  de  malades  qu'il 
faut  recommencer  à  étudier  patiemment  et  méthodiquement  les  maladies  inter- 
curreiiles  et  les  maladies  physiques  concomitantes  qui  peuvent  aggraver  l'état 
de  démence  ou  de  folie. 

Us  sujets  qui  contribuent  à  former  le  principal  noyau  de  la  population,  dans 
les  a&iles  d'aliénés  de  notre  pays  et  des  pays  limitrophes,  appartiennent  à  des 
Ijpis  morbides  qui  ne  comportent  que  des  traits  de  ressemblance  très-éloignés. 
Ici,  un  malade  en  proie  à  une  violente  surexcitation  nerveuse  causée  par  une  encé- 
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phalite  aiguë  à  formes  insidieuses,  est  confondu  avec  des  maniaques  dont  le  délire 
ancien  et  chronique  ne  peut  être  rattaché  à  une  rentable  cause  de  nature  inflam- 
matoire. Ces  maniaques  eui-mémes  sont  à  chaque  instant  coudoyés  par  des  mélan- 
coliques qu'on  cherche  vainement  à  retirer  de  leur  inomobilité  et  de  leur  apathie, 
par  des  hallucinés  qui  parlent  seuls  et  qui  souvent  s*indignent  contre  les  prétendus 
persécuteurs  qui,  selon  eux,  causent  toutes  leurs  souffrances  ;  par  des  imbéciles  ou 
des  idiots  dont  les  lobes  cérébraux,  incomplètement  développés  ou  mutilés  de 
bonne  heure  par  des  phlegmasies  méconnues,  n'ont  jamais  pu  s*élever  au  degré 
d'intelligence  que  comprte  la  nature  humaine  ;  par  des  déments  qui  ont  perdu  la 
mémoire,  l'énergie  cérébrale  qui  est  nécessaire  à  la  manifestation  des  conceptions 
de  l'intelligence  et  qui  sont  condamnés  à  une  vie  toute  matérielle  pendant  que 
durera  leur  chélive  existence;  par  des  déments  affectés  de  paralysie  musculaire, 
dont  la  périphérie  des  hémisphères  cérébraux  est  depuis  longtemps  sillonnée  par 
les  ravages  d'une  cruelle  phlegmasie  chronique,  et  que  la  mort  moissonnera  en 
grand  nombre  aussitôt  que  l'abaissement  ou  l'élévation  de  la  température  attein- 
dront à  une  limite  qui  manque  rarement  de  leur  être  fatule.  On  n'aura  pas  de 
peine  à  croire  que  les  maladies  intercurrentes  doivent  présenter  des  variations 
sans  nombre  sur  des  catégories  d'aliénés  aussi  hétérogènes.  La  science  aurait 
intéièt  à  connaître  les  maladies  intercurrentes  qui  prédominent  dans  chacune  dv 
ces  catégories,  mais  les  eflbrts  que  nous  avons  tentés  poui  traduire  en  chiffres  la 
fréquence  relative  de  chaque  maladie  incidente,  soit  sur  les  monomaniaques,  soit 
sur  les  maniaques,  soit  sur  les  paralUiques  et  les  déments,  n'ont  abouti  encoit* 
qu'à  des  données  approximatives. 

Les  personnes  étrangères  à  l'étude  des  maladies  mentales  se  figurent  pres4|ue 
toutes  que  le  délire  est  l'unique  maladie  que  les  aliénés  présentent  à  combattre. 
Un  certain  nombre  de  médecins,  d'ailleurs  très-éclairés,  n'ont  que  des  idées  peu 
exactes  ou  peu  arrêtées  sur  les  conditions  habituelles  des  fonctions  générales  pen- 
dant les  diverses  phases  des  niidadies  morales  et  intellectuelles.  Quelquefois,  au 
début  d'un  accès  de  folie,  on  voit  cesser,  disparaître  totalement  une  affection  chro- 
nique des  poumons,  de  l'estomac,  de  l'utérus  ;  quelques  établissements  d'aliénés 
sont  é(iargnés  pendant  la  durée  d'une  épidémie  meurtrière  ;  on  rencontre  des  ma- 
niaques qui  bravent  l'intempérie  des  saisons,  la  faim,  la  soif,  la  privation  de  som- 
meil ;  on  voit  des  aliénés  qui  vivent  jusqu'à  quatre-vingts  ans  et  plus,  tandis  que 
d'autres  succombent  peu  de  semaines  ou  peu  de  mois  après  l'explosion  du  délin*  : 
faut-il,  comme  on  la  fait  plus  d'une  fois,  conclure  de  ce  qui  vient  d'être  mis  on 
avant  que  la  folie  peut  mettre  un  terme  aux  aflections  physiques  les  plus  graves; 
qu'elle  préserve  des  maladies  infectieuses  ou  épidémiques  ;  que  les  fous  peuvent 
résister  aux  influences  qui  détruisent  la  santé  des  autres  hommes  ;  qu'ils  sont 
assurés  de  pousser  leurs  jours  très-loin  ou  menacés  d'une  mort  rapide?  Non,  assu- 
rément, si  on  tient  à  rester  dans  le  vrai.  Les  déductions  qu'on  se  hâte  de  tirer  d'un 
petit  nombre  de  faits  plus  ou  moins  exacts,  en  les  généralisant,  ne  peuvent  con- 
duire qu'à  des  opinions  fausses  ou  ridicules.  Sans  doute,  une  exaltation  maniaque 
excessive  peut  ^outeni^  pendant  phisieui*s  mois  l'activité  musculaire  d'un  aliéné, 
ou  épuiser  ses  forces  dans  l'espace  de  quelques  jours  ;  sans  doute  la  concentration 
tlt'  Texcilation  dans  le  cerveau  des  aliénés  est  susceptible  d'opérer  une  révulsion 
énergique  sur  les  appareils  non  cérébraux,  et  défaire  disparaître  avec  promptitude 
t|uel(|ues  anciennes  afTections  purement  physiques  ;  sans  doute  l'abolition  de  tonte 
scii'^ibitité  morale  sur  les  déments,  qui  sont  d'ailleurs  entourés  de  tous  les  soins 
<!o  consLjxal'on  |>os<iblcs,  pourra  contribuera  procurer  n  ces  pauvres  insensés  unr 
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véritable  longévité,  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  qu'en  général  les  altérations 
oérébfales,  qui  correspondent  à  beaucoup  de  types  de  délire,  aux  principaux  types 
de  la  démence,  exercent  une  action  défavorable  sur  l'ensemble  de  l'organisme,  et 
que  la  perte  de  la  raison  abrège  dans  une  infinité  de  cas  l'existence  des  aliénés». 

Les  influences  infiniment  variées,  infiniment  nombreuses  qui  menacent  de 
rompre  l'harmonie  fonctionnelle  sur  les  sujets  affectes  de  délire  ou  de  nullité 
loteUectuelle,  se  trouveront  conjurées  ou  deviendront  moins  actives  au  iur  et  à 
mesure  qu'on  perfectionnera  le  personnel  des  asiles  publics  ;  qu'on  s'efforcera  de 
remédier  aux  conditions  insalubres  des  vieux  bâtiments;  qu'on  redoublera  d'efforts 
pour  procurer  aux  aliénés  du  linge,  des  chaussures,  de  bons  vêlements,  une  nour- 
riture suffisante  et  salubre,  et  qu'on  les  entourera  de  la  surveillance,  de  toutes 
les  précautions  indispensables  à  leur  conservation. 

Les  maniaques  contractent  des  maladies  incidentes,  parce  qu'ils  se  découvrent 
sans  tenir  compte  des  conditions  de  la  température  extérieure,  parce  qu'ils  se 
complaisent  à  nuircher  nu-pieds  dans  la  boue  ou  sur  des  dalles  humides  ;  parce 
qu'ils  restent  quelquefois  des  heures  entières  hors  de  leurs  lits  avant  qu'on  soit 
arrivé  en  force  pour  les  contraindre  à  se  recoucher;  parce  qu'ils  se  donnent  des 
inflammations  de  poitrine  à  force  de  crier,  de  chanter,  de  vociférer  ;  parce  qu'ils 
80  blessent  entre  eux  dans  les  emportements  de  leur  fureur  ou  qu'il  leur  arrive  de 
«e  faire  des  ecchymoses  profondes  en  se  heurtant  contre  le  métal  des  baignoires, 
contre  le  fer  des  lits,  contre  les  parois  des  murailles  ;  parce  qu'ils  sont  souvent 
fixés  trop  à  l'étroit  sur  leurs  misérables  couches,  et  que  les  efforts  auxquels  ils  se 
lÏTreot  ponr  d^ager  leurs  membres  leur  causent  des  eschares  profondes,  des 
phlébites,  des  phlegmons,  des  abcès  aux  coudes  :  une  partie  de  ces  accidents  pour- 
rait être  prévenue  par  une  combinaison  de  soins  intelligents. 

Les  monomaniaques  contractent  des  maladies  intercurrentes,  parce  qu'ils  s'obsli- 
nent,  par  un  motif  ou  par  un  autre,  à  ne  prendre  qu'une  nourriture  incapable  de 
^  soutenir  ;  parce  qu'ils  restent  des  jours,  des  semaines,  des  mois  entiers  sans 
(aire  d'exercice,  ou  debout  on  accroupis,  immobiles,  transis  d  >  froid,  mouillés  par 
leur  urine;  parce  qu'ils  se  livrent  avec  fureur  à  Tonuiiisme;  parce  qu'on  n'est 
Jamais  prévenu  à  temps  de  leurs  indispositions  et  que  leurs  maladies  s'aggravent 
^  deviennent  sérieuses  avant  d'avoir  été  soupçonnées.  Les  sujets  affectés  de 
démence  simple  résistent  en  général  assez  bien  à  l'influence  des  causes  qui  con- 
Inbuent  à  déranger  la  santé  des  autres  aliénés,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des 
déments  arrivés  à  une  période  avancée  de  la  paralysie  générale  ;  ces  mallieureux 
sont  accessibles  à  toutes  les  variations  qui  s'accomplissent  dans  l'état  atmosphé- 
rique: l'excès  de  la  chaleur  ou  du  froid  occasionne  chez  eux  des  congestions  céré- 
brales subites,  des  fluxions  de  poitrine,  des  pleurésies,  des  entérites  graves  ;  le 
contact  de  leurs  déjections  ne  tarde  pas  à  faire  apparaître  sur  différentes  régions 
des  eschares,  des  érythèmes,  de  vastes  excoriations,  des  foyers  gangreneux  qui 
gagnent  vite  en  étendue  et  en  profondeur  ;  l'incertitude  de  leur  démarche  les 
npose  i  des  chutes,  à  des  fracturer,  à  des  contusions  qui  dégénèrent  vile  en  alwès 
phlegmoneux  :  les  aliénés  de  cette  catégorie  sont  donc  en  butte  à  toutes  les  causrs 
de  destruction. 

Eagénéral,  les  maladies  physiques  qui  atteignent  les  aUénés  ressemblent,  quant 
i  leun  sièges,  quant  à  leur  nature,  quant  à  leurs  manifestations  fonctionnelles,  à 
celles  qui  s'observent  sur  les  personnes  jouissant  de  l'intégrité  de  leurs  facultés 
intellectuelles,  mais  la  nature  de  l'aliénation  apporte  de  temps  à  autre  des  modifi- 
cations dans  la  manière  dont  les  maladies  incidentes  des  aliénés  débutent,  dont  les 
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principaux  symptômes  se  groupent,  s'enchaînent  et  se  terminent.  On  doit  dire 
néanmoins  que  sur  plusieurs  catégories  d  aliénés  les  phlegmasies  de  la  pcntrine 
surtout  peuvent  demeurer  un  certain  temps  à  l'état  latent.  Les  sujets  qui  sont 
alTectés  de  ces  maladies  inflammatoires  ne  se  plaignent  aucunement  ;  ils  ne  cessent 
pas  de  se  lever,  de  parler,  d'agir,  de  prendre  leurs  repas  comme  de  coutume,  et 
on  est  tout  étonné,  lorsqu'on  est  conduit  à  les  soumettre  à  une  exploration  régu- 
lière, de  rétendue  des  désordres  qui  affectent  soit  le  péricarde,  soit  les  plèvres, 
soit  les  autres  organes  contenus  dans  la  poitrine. 

1!  est  encore  un  genre  de  difficulté  qui  se  présente  souvent  dans  l'étude  des 
maladies  physiques  des  aliénés  et  qu'on  ne  doit  pas  omettre  de  rappeler  :  il  s'agit 
de  rembarras  qu'on  éprouve  de  temps  à  autre  pour  décider  si  les  maladies  phy- 
siques qui  compliquent  la  folie  demandent  à  être  classées  parmi  les  maladies  anté- 
cédentes, concomitantes  ou  intercurrentes  de  l'aliénation;  et  dans  plus  d'un 
cas  on  ne  peut  résoudre  aucune  de  ces  questions.  Un  jour  en  se  trouve  en  présence 
d'une  jeune  femme  maniaque  qui  a  été  traitée  à  domicile  pendant  quelques 
semaines;  on  attend  avec  impatience  le  letour  d'une  époque  menstruelle;  cette 
époque  et  plusieurs  autres  se  passent  sans  écoulement  sanguin  :  on  a  presque  tou- 
jours de  la  peine  à  découvrir  alors  si  l'aménorrhée  a  précédé  ou  suivi  l'explosion 
du  délire  maniaque.  11  est  question,  dans  une  autre  circonstance,  d'un  aliéné  para- 
lytique récemment  séquestré,  mais  qu'on  gardait  à  vue  dans  sa  famille  depuis 
quelque  temps.  Ce  malade  a  la  langue  rouge  ;  sa  physionomie  est  déjà  altérée  ;  il 
est  tourmenté  par  un  flux  diarrhéique  qui  annonce  que  son  canal  digestif  est  le 
siège  d'un  état  inflammatoire  :  il  est  difficile  de  fixer  l'époque  où  ce  dernier  état 
maladif  a  commencé.  Ces  réflexions  sont  applicables  à  des  aliénés  affectés  de  pleu- 
résie chronique,  de  tubercules  pulmonaires  et  d'une  foule  d'autres  afiections  à 
marche  lente  ;  on  vient  pourtant  à  bout  dans  quelques  cas  de  distinguer  les  ma- 
ladies concomitantes  d'avec  les  intercurrentes. 

II.  On  constate  de  temps  à  autre,  sur  certains  aliénés,  une  série  d'accidents,  de 
phénomènes  qui  semblent  indiquer  ou  que  leurs  liquides  sont  susceptibles  de 
s'altérer,  ou  que  plusieurs  points  de  l'organisme  sont  disposés  à  contracter,  tantôt 
simultanément,  tantôt  d'une  manière  successive,  mais  à  des  intervalles  peu  éloi- 
gnés, des  affections  morbides  de  la  dernière  gravité.  Il  n'est  pas  rare,  sur  les 
déments  paralytiques  dont  les  téguments  du  sacrum  sont  en  suppuration,  de  voir 
des  collections  de  pus  se  former  soit  dans  l'épaisseur  des  masses  musculaires,  soit 
au  sein  des  organes  parenchymateux  ;  Je  voir  des  abcès  apparaître  successivement 
sur  trois  ou  quatre  régions  plus  ou  moins  éloignées  du  foyer  primitif.  Sur  une 
jeune  fille  aliénée,  nous  avons  observé,  dans  l'espace  de  quelques  semaines,  des 
abcès  aux  deux  pieds,  aux  deux  jambes,  aux  deux  bras,  au  sein,  à  la  mâchoire, 
sur  l'omoplate  gauche.  Chez  une  autre  jeune  fille,  la  gangrène  s'empara,  dans  un 
intervalle  de  vingt-quatre  heures,  des  téguments  du  siège,  des  dix  doigts  de  pied; 
il  se  forma  des  eschares  gangreneuses  sur  des  piqûres  de  sangsues  à  la  jambe,  des 
phlyctènes  sur  l'une  des  cuisses  :  à  l'autopsie,  les  deux  poumons  offrirent  une 
multitude  de  cavernes  et  de  foyers  gangreneux. 

De  l'aveu  de  tous  les  anciens  manigraphes,  les  afleetions  scorbutiques  faisaient 
des  ravages  considérables  parmi  les  populations  d'aliénés  d'autrefois.  Il  eiH  été 
difficile  qu'il  en  fût  autrement  à  l'époque,  encore  peu  éloignée,  où  beaucoup  d*aliô- 
nés  étaient  condamnés  à  subir  le  régime  des  prisons  les  plus  malsaines;  où  on  les 
enfermait  dans  des  cabanons  privés  d'air  et  de  lumière,  sans  vêtements,  sans  linge, 
sans  chaussure,  pour  se  défendre  contre  les  intempéries  des  saisons  ;  où  on  les 
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nourrissait  au  pain  et  à  l'eau  sans  daigner  surveiller  l'emploi  des  chétiis  aliments 
qu'oo  leur  accordait  comme  à  regret  ;  où  on  les  calfeutrait  en  grand  nombre  dans 
des  espèces  de  chauffoirs  où  le  soleil  ne  pénétrait  jamais,  où  Fatmosphère,  viciée 
par  rôdeur  des  déjections,  par  la  respiration  et  les  émanations  des  prisonniers 
et  des  malades,  n'était  que  rarement  renouvelée.  Mais  les  aliénés  qu'on  recueillait 
daos  quelques  rares  établissements  destinés  à  leur  séquestration  plutôt  qu'appro- 
priés à  leurs  besoins  et  à  leur  conservation,  retrouvaient  dans  ces  espèces  d'hos- 
pices une  partie  des  influences  et  des  inconvénients  qui  contribuaient  à  rendre  le 
^jour  et  le  régime  des  prisons  si  meurtriers  ;  et  le  scorbut  ne  les  épargnait  pas 
plus  dans  les  cabanons  de  Bicètre,  de  Charenton,  de  la  Salpétrière,  de  Bethlem, 
4{ue  dans  les  cabanons  destinés  aux  malfiiiteurs  et  aux  prisonniers  ordinaires. 

Les  affections  scorbutiques,  les  symptômes  scorbutiques  sont  signalés  neuf  fois 
par  Prost,  qui  n'a  publié  que  quelques  faits  de  manie  (observ.  78,  82,  85,  84,  86, 
87,90,91,92).  Les  accidents  décrits  par  Prost  sont  loin  d'offrir  la  gravité  de 
ceux  dont  on  trouve  la  description  dans  les  relations  des  grandes. épidémies  scor* 
botiques,  et  de  ceux  dont  Broussais  fut  témoin  à  Saint-Malo  au  début  de  sa  car- 
rière médicale;  les  altérations  que  Prost  relate  se  résument  le  plus  souvent  par 
des  sufliisians  violacées,  des  taches  eochymotiques,  des  pétécbies  plus  ou  moins 
nombreuses,  réparties  le  plus  souvent  sur  les  téguments  des  membres  inférieurs  ; 
en  général,  les  gencives  des  malades  sont  pâles  et  rétractées  plutôt  que  saignantes 
et  fongueuses.  Sur  le  maniaque  cité  page  526  :  «  La  peau,  blême  et  molle,  était 
couverte  de  pétéchies.  On  voyait  sur  les  cubses  et  sur  les  jambes  des  taches  vio- 
lettes plus  ou  moins  allongées  :  en  les  incisant,  il  en  découlait  des  sérosités  san- 
;niinolentes  et  noires  ;  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  même  les  muscles,  étaient 
iiiides,  hciles  à  lacérer  et  infiltrés  de  sérosités  sanglantes,  brunes,  sans  odeur  de 
^ouigr^e.  Des  incisions  faites  aux  cuisses,  sur  des  parties  où  la  peau  n'offrait  pas 
la  couleur  livide,  laissaient  apercevoir  les  muscles  sous-jacents;  ils  étaient  violets 
et  infiltrés  de  sérosité  peu  abondante,  sanglante.  »  (La  Méd.  éclairée^  etc.,  t.  II, 
p.  328.)  Dans  ce  cas»  la  cachexie  scorbutique  avait  fait  des  progrès  plus  marqués 
<|ae  sur  les  autres  maniaques  observés  par  Prost. 

Esquirol  insiste  souvent,  dans  divers  passages  de  ses  écrits,  sur  la  fréquence  des 
•tffections  scorbutiques  dans  les  asiles  d'aliénés  pauvres;  on  lit  dans  ses  généralités 
inrlafolie  {des  Mal.  mentales,  1. 1,  p.  106)  :  «  Le  scorbut  est  encore  une  des  com- 
plications les  plus  fréquentes  de  l'aliénation  mentale;  il  est  souvent  une  suite  de  la 
folie,  de  Finsalulnité  des  habitations,  du  défaut  d'exercice,  du  mauvais  régime  des 
aKénés.  Les  aliénés  scorbutiques  sont  ou  lypémaniaques,  ou  dans  la  démence,  et  très- 
moment  paralytiques.  Il  se  manifeste  alors  des  taches  jaunes,  brunes,  noires  sur 
1»  membres;  les  gencives  sont  fongueuses.  Ces  malades  sont  pris  de  dévoiement 
séraix,  quelquefois  sanguinolent;  les  membres  s'œdématient;  il  survient  dcsdou- 
leors  et  des  tiraillements  d'estomac  ;  la  face  est  pâle  et  bouffie.  Les  eschares  au 
^crum,  aux  talons,  aux  malléoles,  aux  trochanters,  aux  coudes  ;  les  déjections 
ÎQvobntaires  et  séreuses,  les  syncopes,  présagent  une  mort  prochaine.  » 

A  l'article  Lypémanie  (t.  I,  p.  442),  Esquirol,  revenant  sur  le  scorbut,  ajoute  : 
<  Le  scorbut  et  la  gangrène  consécutive  causent  la  mort  d'un  grand  nombre  de 
lypémaniaques.  Sur  176  cas  de  lypémanie  terminés  par  la  mort,  la  terminaison 
funeste  est  attribuée  26  fois  à  l'influence  du  scorbut,  n 

Georget,  qui  composait  son  Traité  de  la  folie  peu  de  temps  après  son  internat 
<ians  les  divisions  des  loges  à  la  Salpétrière,  imprime  à  la  page  472  de  son 
ouvrage  :  c  Lorsque  l'hiver  a  été  très-rigoureux  et  long  et  que  le  printemps  est 


168  ALIÉNÉS    (maladies   IKT£ltCURt:ESTES). 

humide,  le  scorbut  fait  souvent  de  grands  ravages  dans  la  division  des  aliénées.  U 
s'annonce  par  une  langueur  générale,  le  gonflement  et  le  saignement  des  gaiciTes, 
la  pâleur  de  la  face,  la  diminution  ou  la  |)erte  de  Tappétit;  plus  tard  il  se  mani- 
feste des  taches  plus  ou  moins  larges,  de  couleur  lie  de  \in,  violacées  ou  iindes, 
]>rinciplement  sur  les  jambes  et  aux  pieds.  Si  la  maladie  fait  des  progrès,  les  gen- 
cives se  tuméfient,  se  ramollissent  et  sont  rendues  par  lambeaux  ;  des  hémorrliagieb 
passives,  nasales,  buccales  ou  pulmonaires,  un  dévotement  coUiquatif,  tenninenl 
la  vie  des  malades.  Si  le  scoii)ut  n'a  point  une  marche  aussi  rapide,  s'il  survient 
chez  une  aliénée  non  encore  affaiblie,  par  des  moyens  convenables  on  le  bii 
disparaître  :  la  belle  saison  est  un  excellent  remède  pour  cela. 

Je  n'insisterai  pas,  après  les  citations  que  je  viens  de  produire,  sur  les  cas  de 
scorbut  que  j'ai  été  à  même  de  constater  soit  sur  les  aliénées  de  la  Salpétrière,  soit 
sur  ceux  de  Charenton,  et  qui  offraient  les  mêmes  caractères  que  ceux  signalé^^ 
par  Prost,  Esquirol  et  Georget.  J'ajouterai  seulement  à  ce  qui  précède  que  l'alié- 
nation mentale  ne  contribue  à  faire  naître  le  scorbut  qu'autant  qu'elle  agit  sur  la 
volonté  des  malades  pour  les  déterminer  à  se  priver  de  nourriture  et  à  enfireindre 
toutes  les  règles  de  l'hygiène.  On  prévient  la  manifestation  du  scorbut  en  Ibrraut 
les  aliénés  à  manger  régulièrement,  a  se  vêtir,  à  faire  de  l'exercice,  à  se  tenir 
chaudement. 

La  puissance  des  conditions  hygiéniques  pour  faire  naître  comme  pour  fainr 
disparaître  les  affections  scorbutiques  dans  les  étabUssements  d'aUénés  est  prouvée 
par  des  chiiTres  recueillis  par  M.  Falret.  Lorsque  ce  savant  médecin  prit  possession 
du  service  dit  des  Petites  Loges,  à  la  Salpétrière,  il  nota  dans  le  cours  d'une  seule 
année  155  cas  de  scorbut  sur  une  population  de  473  femmes  (560  aliénées  et 
1 1 5  idiotes)  ;  bientôt  les  améliorations  qui  furent  provoquées  et  accomplies  dan^ 
rensemble  des  conditions  hygiéniques  réduisirent  les  cas  de  scorbut,  en  moyenne, 
à  deux  ou  trois  par  année.  {Annales  méd,-psych.<,  t.  V,  p.  444.) 

M.  le  docteur  Thore  avance  avec  raison  qu'on  n'observe  plus  que  des  cas  isolés dt* 
scorbut  dans  les  asiles  d'aliénés.  A  Bicêtre,  à  peine  ena-t-il  noté  une  vingtaine  <le 
cas  pendant  toute  l'année  i  850  ;  la  plupart  offraient  peu  de  gravité,  et  cette  année 
le  scorbut  n'a  causé  la  mort  que  six  fois.  (Annales  méd.-psifch,,  t.  VIII,  p.  389.) 

Aujourd'hui,  on  n'est  pas  toujours  sûr  de  s'entendre  quand  on  parle  d'accès  de 
fièvre,  néanmoins  on  peut  espérer  de  se  trouver  d'accord  quand  il  s'agit  d'accè» 
de  fièvre  intermittente.  Nous  ignorons  si  ces  fièvres  sont  ou  non  communes  dau 
les  asiles  d'aliénés  qui  se  trouvent  placés  dans  le  rayon  des  contrées  marécageuse^. 
Il  semble,  d'après  le  témoignage  de  Guislain,  qu'elles  ne  sont  pas  rares  en  Hol- 
lande.  M.  Navare  en  a  observé  un  fait  à  l'asile  de  la  Rochelle  sur  un  maniaque 
qu'on  avait  été  obligé  de  placer  dans  un  quartier  humide,  et  qui  se  trouva  débar- 
rassé de  sa  Gèvre  intermittente  lors({u'on  put  le  placer  dans  un  milieu  plus  sahibre 
Pendant  un  laps  de  temps  considérable,  nous  n'avons  noté  à  Charenton  aucun 
exemple  de  fièvre  intermittente  ;  depuis  deux  ans,  nous  en  avons  noté  trois  cas, 
mais  ils  ont  été  observés  sur  des  aliénés  qui  avaient  eu  des  accès  de  hèvre  ioler- 
mittente  avant  le  délmt  de  la  folie  ;  ces  nouveaux  accès  ont  cédé  à  l'usage  de^ 
préparations  de  quinine.  Selon  Guislain,  la  manie  et  la  mélancolie  sont  les  aliéna- 
tions mentales  dans  lesquelles  on  voit  le  phis  fréquemment  les  fièvres  intermit- 
tentes, et  particulièrement  les  quartes,  produire  des  effets  favorables.  Il  cite  le  lait 
d'un  batelier,  nommé  Maas,  affecté  de  manie  et  traité  depuis  deux  ans  â  Thôpital 
de  Gatid  ;  cet  aliéné  fut  tout  à  coup  atteint  de  fièvre  intermittente  â  type  quoti- 
dien :  au  bout  de  deux  mois  la  fièvre  diminua,  devint  irrégulière  et  disparut  ; 
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rétal  moral  de  Maas  s^améliora  sensiblement  {Traité  sur  lAliénatiùn  mentale, 

t.  H,  p.  995).  D'autres  iaits  sont  parvenus  à  notre  connaissance;  ils  ne  nous 
ont  pas  paru  assez  concluants  pour  être  cités. 

Les  opinions  des  médecins  concernant  les  maladies  infectieuses,  certaines  fièvres 
réputées  contagieuses  en  particulier,  sont  quelquefois  très-diiBciles  à  discuter  et  à 
concilier;  le  fait  suivant,  rapporté  par  Guislain,  semble  indiquer  que  les  aliénés 
n'échappent  pas  toujours  au  typhus  contagieux.  Dn  soldat  prussien  fut  atteint 
d'atiénation  mentale  après  avoir  reçu  des  coups  de  bâton  à  titre  de  punition.  Ayant 
été  transféré  dans  l'hôpital  militaire  de  Gand,  on  le  crut  aifeclé  de  démence.  1| 
passa  dix-huit  mois  sans  donner  aucun  signe  d'intelligence.  Le  typhus  commença 
à  régner  dans  l'hôpital,  et  ce  soldat  fut  au  nombre  de  ceux  qui  en  furent  atteints. 
La  période  d'irritation  fut  courte  et  rapidement  remplacée  par  une  prostration 
eitrérae  des  forces  ;  l'aspect  noir  de  la  langue  et  des  gencives,  la  lividité  de  la 
lace,  des  déjections  involontaires  avec  météorisme,  une  rêvasserie  continuelle  et 
d'autres  symptômes  de  même  nature,  caractérisèrent  le  fort  de  la  maladie.  Vers  le 
vingtième  jour  de  l'affection  typhoïde,  la  convalescence  se  déclara,  et  au  bout  de 
quelques  semaines  cet  homme,  ne  présentant  plus  aucun  symptôme  d'aliénation 
mentale,  fut  rendu  à  la  liberté.  {Traité  sur  CAlién.  ment.,  t.  II,  p.  297.) 

On  se  demandait  en  4832,  au  moment  où  le  choléra-morhus  asiatique  faisait 
irruption  sur  Paris,  si  les  asiles  d'aliénés  seraient  ou  non  épargnés  par  ce  terrible 
Oéan.  Le  choléra  ne  tarda  pas  à  faire  des  victimes  parmi  les  aliénés  de  Bicôtre  et 
parmi  les  femmes  de  la  Salpétrière.  Un  seul  malade  fut  alors  emporté  à  Gharentou, 
bien  que  les  bâtiments  n'eussent  point  encore  été  reconstruits  comme  ils  l'ont  été 
depuis;  mais  la  cbolérine  atteignit  alors  dans  ce  même  établissement  des  propor* 
lions  inquiétantes,  et  le  personnel  du  service  médical  était  très-embarrassé  pour 
secourir  à  propos  les  aliénés  de  l'un  ou  l'autre  sexe,  qui  étaient  tout  à  coup  comme 
inondés  par  l'abondance  de  leurs  déjections  alvines  :  ces  cholérines  cessaient  et 
disparaissaient  néanmoins  d'une  manière  assez  rapide. 

Pendant  l'épidémie  de  choléra  de  i849,  les  femmes  de  Charenton  furent  com- 
plètement épargnées,  mais  quelques  hommes  paralytiques  et  quelques  sujets 
aiîectés  de  démence  chronique  succombèrent  au  choléra. 

La  population  de  l'asile  de  Glermont  (Oise),  les  malheureuses  aliénées  de  la 
Salpétrière  furent  alors  atteintes  dans  des  proportions  considérables  par  le  choléra 
algide,  ainsi  que  le  prouve  l'un  des  relevés  qu'on  va  lire.  Il  succomba  dans  les 
sciions  consacrées  aux  aliénées  et  aux  épileptiques  :  47  malades  du  20  mars  au 
i"*  avril;  121  pendant  le  mois  d'avril  ;  50  pendant  le  mois  de  mai  ;  88  pendant  le 
mois  de  juin.  Ijbs  femmes  affectées  de  paralysie  ne  furent  point  frappées.  {Ann. 
médiohfsych. y  t.  I,  2«  série,  p.  515.) 

Pendant  l'épidémie  de  4854,  le  quartier  des  hommes  n'eut  prescjuc  point  à 
souffrir  des  atteintes  du  choléra,  à  Charenton  ;  mais  le  quartier  des  femmes  fut 
envahi  d'une  manière  subite,  et  dans  l'espace  de  dix  à  douze  jours  i  1  aliénées 
l»érirent  du  choléra.  Ces  détails  sont  suffisants  pour  donner  une  idée  de  la  ma- 
nière dont  les  influences  épidémiques  peuvent  se  comporter  à  l'égard  des  aliénés, 
^'oir  aussi  une  note  sur  le  choléra  parmi  les  aliénés  d'Allemagne,  in  Ann.  médico- 
psych.,  année  4857,  p.  94.) 

On  est  à  même  de  noter  sur  les  aliénés  des  exemples  de  phlegmasies  cutanées 
dans  le  mode  aigu  ou  dans  le  mode  chronique,  contagieuses  ou  non  contagieuses; 
d'observer  dans  le  tissu  adipeux,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  soit  de  volu- 
mineui  furoncles,  soit  des  anthrax,  soit  des  abcès  phlegmoneux*. 
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J'ai  observé  autrefois  quatre  cas  de  rougeole  sur  des  aliénés  de  différeuts  âges 
pendant  une  double  épidémie  de  cette  phlegmasie  ;  l'éruption  fut  très-abondante 
sur  tous  les  sujets,  mais  elle  se  termina  vite  et  sans  entraîner  aucun  accident  digne 
d'être  rdaté. 

La  variole  atteignait  quelquefois  les  aliénés  à  l'époque  o&  il  était  d* usage  de 
traiter  Taliénation  mentale  à  l'Ilôtel-Dieu  de  Paris  (Pinel).  U  parait  qu'alors  b 
variole  causait  même  un  certain  nombre  de  décès.  Tout  récemment,  à  Charenton, 
une  dizaine  d'aliénés,  vaccinés  ou  non  vaccinés,  ont  été  affectés  de  vanoloidt* 
pendant  l'été.  Sur  quatre  malades,  les  pustules  ont  été  larges  et  assez  rapprochées 
sur  le  visage,  sur  les  bras,  sur  la  poitrine  et  le  bas-ventre;  mais  elles  s'afEiis- 
saient  vite  ;  leur  manifestation  était  précédée  de  malaise,  d'un  état  fébrile  et 
dlune  rubéfaction  caractéristique  des  téguments;  la  fièvre  ne  s'exaspérait  pas, 
pour  ainsi  dire,  à  l'époque  de  la  formation  du  pus;  la  convalescence  était  rapide; 
les  parties  qui  avaient  été  envahies  par  l'éruption  ne  conservaient  bientôt  qu'une 
faible  trace  de  la  phlegmasie  locale. 

Sur  les  déments,  Téniption  ne  produisit  qu'un  certain  nombre  de  pustules  très- 
disséminées  ;  ces  pustules  se  dessinaient  sur  le  visage  et  sur  la  poitrine  avant 
d'avoir  été  annoncées  par  un  changement  appréciable  dans  l'état  génénd.  Sur  un 
infirmier,  les  pustules  prirent  Taspect  et  la  marche  d'une  variole  confluente  ;  ce 
malheureux  succomba  malgré  tous  les  efforts  d'une  médecine  active. 

On  note  chaque  aimée,  dans  le  service  de  Charenton,  quelques  cas  d'érysipèle> 
isolés,  qui  semblent  tenir  à  des  dispositions  particulières  aux  aliénés  atteints. 
Quatre,  six  mois  s'écoulent  quelquefois  sans  qu'un  nouveau  cas  d'érysipUe  se 
manifeste  soit  sur  la  population  des  femmes,  soit  dans  les  dirisions  des  hommes; 
assez  souvent  ce  sont  les  mêmes  sujets  dont  le  visage,  le  nez  ou  le  pourtour  des 
oreilles,  les  téguments  du  iront  sont  tout  à  coup  envahis,  à  des  intervalles  variable:», 
par  des  érjsipèlcs  plus  ou  moins  étendus;  en  générai,  les  érysipèles  de  cette  calé^ 
gorie  se  terminent  d'une  manière  favorable  et  rapide. 

Hais  nous  a\x>iis  observé  cinq  ou  six  fois,  sur  les  deux  populations  de  Gharenion, 
de  véritables  épidémies  d'érysipèles.  Pendant  une  durée  de  deux  à  trois  mois, 
les  cas  d'érysipèlcs  se  multipliaient  et  se  succédaient  presque  sans  intemiptioa 
dans  les  différents  quartiers  de  l'établissement.  Ces  phlegmasies  débotaÎMil  quel- 
quefois par  les  téguments  de  la  face,  du  dos,  du  siège,  et  il  étdiit  difBcîle  de  s'op> 
poser  à  leur  envahissement.  Les  érysipèles  de  cette  catégorie  se  sont  montrés  en 
général  bien  plus  dangereux  que  les  érysipèles  sporadiques,  tant  à  cause  de  leur 
longue  durée,  des  abcès  phlegmoneux  qui  peuvent  les  accompagner,  qu'à  cause  des 
foyers  inflammatoires  localisés  qui  sont  alors  susceptibles  de  se  former  aoit  dans  le 
cerveau,  soit  dans  les  principaux  viscères  des  malaides.  Finalement,  ces  érysipèles 
entraînent  la  perte  de  quelques  maniaques  et  de  quelques  déments;  ceux  qui  sur- 
vivent sont  exposés  à  des  convalescences  longues  et  difficiles  à  mener  à  bien. 

Ce  que  nous  venons  de  constater  sur  les  principaux  modes  de  numifestation  des 
érysipèles  parmi  les  aliénés  est  applicable  aux  inflammations  furoneuleDses  et  êu\ 
anthrax  auxquels  les  aliénés  sont  sujets. 

Les  furoncles  isolés,  plus  ou  moins  volumineux,  sont  loin  d*étre  rares  sur  lp^ 
maniaques  exaltés,  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  maintenir  propres;  il  en  est 
de  même  sur  les  déments  livrés  à  l'onanisme,  sur  les  mélanooUques  arrivés  à  un 
certain  degré  d'anémie;  ces  luronclcs  ont  une  gnuide  tendance  à  se  reproduire  sur 
différentes  régions  du  corps,  mais  ils  finissent  pas  disparaître. 

Certaines  années,  les  dépôts  furonculeux  se  manifestent  tout  à  coup  sur  un 
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nombre  oonsidéraMe  de  déments  ou  d'aliénés;  on  est  presque  sûr,  à  chaque  nou- 
velle visite,  de  rencontrer  de  nouveaux  cas  de  furoncles  soit  aux  cuisses,  soit  aux 
mains,  soit  au  visage  ;  mais  passé  un  certain  délai,  le  nombre  de  ces  foyers  inRam- 
matoires  devient  plus  restreint,  et  bientôt  on  ne  note  plus  que  des  foroncles  isolés. 

Les  anthrax  fureneuleux  isolés  constituent  souvent,  sur  les  déments  paralytiques, 
«les  maladies  de  la  dernière  gravité.  Lorsqu'ils  se  développent  dans  Tépaisseur  des 
fesies,  des  oiisses,  du  dos,  à  la  nuque,  ils  sont  circonscrits  par  une  rougeur  des 
plus  douloureuses,  creusent  à  une  grande  profondeur,  entraînent  des  détabreraents 
et  des  pertes  de  substance  considérables.  Quand  ces  anthrax  sont  incisés  de  bonne 
heure,  et  soignés  d*une  nuaûère  régulière,  leur  cicairisation  n'est  nuUement  impos- 
siUe.  La  guériaon  des  malades  est  moins  certaine  dans  les  cas  où  il  se  forme  des 
anthrax  sur  quelques  nouveaux  points  du  corps. 

Les  anthrax  sont  susceptibles  de  se  manifester  presque  simultanément  à  la  même 
époque  de  l'amiée  sur  un  certain  nombre  d'aliénés;  on  doit  s'attendre  alors  ê  des 
suppurations  suivies  de  mort. 

Les  phlegmons  spontanés  sont  moins  communs  chez  les  aliénés  que  les  anthrax 
et  les  érysipèles;  lorsqu'ils  se  manifestent  au  cou,  sous  les  aisselles,  aux  seins,  on 
lesconsMlère  quelquefois  comme  des  accidents  heureux,  et  dont  la  manifestation 
peut  faire  cesser  la  folie.  Les  cas  de  phlegmons,  attribuabtes  k  des  diutes,  aux 
coups  que  les  mamaques  se  donnent  en  se  heurtant,  pendant  leurs  accès  de  foreur, 
sont  bien  plus  fréquents  que  les  autres.  On  doit  surveiller  avec  soin  l'application 
des  entraves,  des  camisoles,  les  endroits  où  l'on  vient  de  pratiquer  la  saignée,  sur 
les  maniaques;  sur  {riusieura  de  ces  aliénés,  on  voit  apparaittre,  sur  les  membres 
<iui  ont  été  violentés,  de  vastes  foyera  inflammatoires  et  des  collections  de  pus  pro- 
Ibndes.  A  laide  d'antiphlogistiques  promptement  et  énergiquement  employés,  à 
l'aide  d'incisions  multipliées,  on  ne  doit  pas  désespérer  d'obtenir  la  cicatrisation 
de  quelques-uns  de  ces  foyera  phlegmoneux,  mais  la  constitution  des  aliénés  qui 
ont  eu  des  phlegmons  se  ressent  en  général  longtemps  de  la  gravité  de  pareilles 
pUegmasies. 

Presque  tous  les  déments  paralytiques,  qui  traînent  leur  existence  jusqu'à  la 
période  la  plus  avancée  de  la  paralysie  générale,  finissent  par  être  affectés  d'eschares 
qui  ne  peuvent  qu'accélérer  le  terme  de  leur  misérable  vie.  Quelques-unes  de  ces 
plaies  ont  le  caractère  gangreneux,  et  détruisent  quelquefois  jusqu'au  sacrum  et 
jusqu'au  tissu  des  vertèbres,  d'autres  sont  plus  superficielles  et  purement  inflam- 
matoires. Mais  souvent  du  pus  se  forme,  s'infiltre,  et  on  voit  survenir  vers  les  régions 
du  sacrum,  sur  différents  points  du  dos,  des  décollements  considérables.  Il  e^t  à 
peu  près  impossible  de  prévenir  complètement  la  manifestation  de  certaines  escbares; 
on  peut  néanmoins  en  retarder  la  formation  en  faisant  changer  à  propos  les  malades 
de  position.  On  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  cette  dernière  indication  dans  les 
cas  de  folie  aiguë,  car  les  escbares  se  manifestent  vite  sur  les  sujets  qu'on  fixe  dans 
leurs  lits. 

Nous  avons  noté  sur  des  femmes  aliénées  quelques  cas  de  couperose.  Chez  les 
hommes  l'acné  du  menton  et  Therpès  circiné  se  manifestent  tout  à  coup  pendant 
quelques  mois  sur  un  certain  nranbre  de  déments;  les  cas  de  zona  sont  moins 
communs,  mais  nous  avons  observé  deux  exemples  de  zona  pendant  le  coura  d*un 
mànehiver  :  toutes  ces  affections  sont  en  général  sans  aucune  gravité. 

On  est  fondé  à  croire,  d'après  des  traditions  historiques  certaines,  que  la  lèpre, 
à  l'époque  où  elle  régnait  dans  les  contrées  orientales,  compliquait  souvent  les 
aOections  mentales.  Pendant  l'épidémie  de  délire  chronique,  qui  atteignit  très-«i- 
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citiuiu^iueut  les  lemmes  d*Argo$,  on  constata,  dit-on,  l'existence  de  la  lèpre  sur  le> 
lille:^  de  PrœtHS.  Pins  tard  on  constata  les  symptômes  de  la  même  affedion  sur 
Ure»ie,  iorsqu*il  était  en  proie  à  ses  hallucinations  et  à  ses  aaès  de  fureur. 

U&u:i  la  Sardaigne,  le  Milanais,  la  Vénétie,  contrées  où  les  classes  peu  aiséi's 
\i\cnt  d*uue  claire  bouillie  de  farine  de  mais,  se  lavent  rarement,  manquent  de 
liiigo.  supportent  les  ardeurs  brûlantes  du  soleil,  les  asiles  d'aliénés  présentent  de 
iioinbioux  cas  de  pellagre.  Cette  affection  grave  atteint  surtout  les  mélancoliques. 
|«a  tacitumité,  la  [nrostration  et  le  découragement  moral  s'accompagnent  bientôt, 
tlutt  plusieurs  d'entre  eux,  d'une  rougeur  indolent-e  des  téguments  de  la  face  dor 
Mie  des  mains,  d'ime  altération  des  écailles  de  l'épiderme,  d'une  turgescence  locale 
MM<«  limitée  ;  des  plaques  de  même  nature  peuvent  se  former  aussi,  soit  à  la  poi- 
Iririe,  soit  sur  les  pommettes  des  joues,  soit  sur  quelque  autre  région  découverte; 
(  vtte  affection  disparait,  revient,  mine  la  constitution,  et  finalement  entraine  les 
.'Oiiséquences  les  plus  funestes  :  quelques  observateurs  ont  été  portés  à  se  demander 
9ti  ce  n'étaient  point  les  conditions  cérébrales  des  lypémaniaques  qui  oontriboaient 
h  produire  la  pellagre. 

On  s'ej»t  empressé,  dans  le  but  de  résoudre  cette  importante  question,  de  sou- 
nufttre  les  populations  de  nos  asiles  d'aliénés  à  une  exploration  minutieuse;  H 
quelques-uns  de  nos  savants  corapatiiotes  ont  cm  retrouver  dans  plusieurs  asiles, 
même  dans  des  localités  où  l'usage  du  maïs  est  rare  ou  inconnu,  des  cas  ^sseif 
nombreux  de  pellagre.  A  une  époque  où  les  conditions  hygiéniques  et  la  surveillanor 
di'h  populations  d'aliénés  laissaient  beaucoup  à  désirer,  les  méknooliques,  le> 
ili'meiila  qui  salissaient,  qu'on  laissait  exposés  au  soleil  à  demi  vêtus,  qui  restaieiii 
la  des  heures  entières  sans  changer  de  position,  présentaient  de  temps  à  autre  sur 
le^  mains,  les  joues,  les  parties  découvertes  de  la  poitrine,  des  plaques  cuivrées, 
des  desquamations  épidermiques;  lorsque  ces  malades  étaient  en  même  temps 
cadiectiques  et  affectés  de  diarrhée  chronique,  ils  présentaient  quelques  traits  dv 
ressemblance  avec  les  véritables  pellagreux.  Mais  les  aflections  locales  dont  lH>u^ 
venons  de  parler  sont  faciles  à  prévenir  ;  elles  disparaissent  vite  lorsqu'on  n'a  pa> 
é%ité  d'abord  leur  manifestation;  on  ne  les  rencontre  plus  ou  presque  plus  dan^ 
les  asiles  où  le  régime  alimentaire,  la  surveillance,  les  soins  de  propreté  ne  laissenl 
plus  rien  à  désirer;  il  n'en  serait  pas  ainsi  si  les  conditions  cérébrales  des  aliém^ 
biilfisaient  à  elles  seules  pour  iliire  apparaître  sur  différentes  régions  du  corps  âe> 
érythèmes  pellagreux  bien  caractérisés  :  nous  espérons  donc  que  la  vraie  folie  pel- 
lagreuse,  telle  qu'on  l'observe  dans  les  salles  de  la  Senavra  et  du  grand  hôpital  dt 
Milan,  ne  se  rencontrera  que  rarement  parmi  les  populations  d'aliénés  de  noln 
pays. 

On  n'est  pas  toujours  certain  de  mettre  en  évidence,  à  l'aide  de  nos  procédés 
d'investigation  habituels,  les  différentes  lésions  matérielles  qui  doivent  exister  au 
sein  des  hémisphères  cérébraux,  chaque  fois  que  les  manifestations  propres  an% 
différents  types  de  délire  attirent  notre  attention  ;  mais  des  arguments  sans  réplique, 
dont  personne  n'oserait  aujourd'hui  contredire  la  valeur,  n'en  obligent  pas  rooin^ 
les  pathologistes  à  admettre  l'existence  de  ces  altérations  et  à  inscrire  la  folie  dam> 
le  cadre  des  maladies  de  l'encéphale.  C'est  vraisemblablement  parce  que  les  gnnd> 
centres  nerveux  sont  lésés  dans  la  folie,  que  les  congestions  cérébrales,  lesatlaques  dv 
convulsions,  les  hémonhagies  cérébrales,  les  encéphalites  intercurrentes  sont  si 
fréquentes  pendant  les  diverses  périodes  des  affections  mentales. 

Une  accumulation  subite  et  considérable  de  sang  dans  le  réseau  capillaire  de  k 
pie-mère  cérébrale,  dans  les  petits  tubes  qui  se  ramifient  pour  distribuer  le  sann 
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au  sein  de  h  niasse  nerveuse  qiii  constitue  l'encéphale,  entraîne  de  temps  k  autre 
sur  les  aliénés,  soit  dans  les  premiers  temps  de  la  folie,  soit  sur  les  déments  dont 
b  prononciation  est  déjà  embarrassée,  des  accidents  à  forme  apoplectique  de  la 
dernière  gravité.  Ces  sortes  à*attaques^  qu'on  désigne  généralement  dans  le  lan- 
gage médical  sous  le  ncmi  d'attaqties  congestives  du  cerveau,  de  congesiions  encé* 
jàBdùjues^  s'annoncent  d'habitude  par  la  manifestation  subite  d'un  état  comateux, 
iTec  alwlilion  de  l'exercice  sensorial,  de  l'intelligence  et  du  mouvement  ;  mais  elles 
oe  sont  pas  toujours  portées  à  im  paieil  degré  de  violence.  Cependant,  comme  elles 
sQOt  susceptibles  d'entraîner,  et  qu'elles  entraînent  souvent  une  issue  funeste,  on 
doit  toujours  se  tenir  en  éveil  pour  en  prévenir  la  manifestation  et  pour  les  corn- 
iattre  sans  délai  dès  qu'elles  éclatent.  {Voir  p.  23  et  37,  t.  1*',  de  notre  Traité 
des  md.  infiamm.  du  cerveau) . 

Nais  c^est  surtout  chez  les  aliénés  et  chesc  les  déments  affectés  de  paralysie 
générale,  ou  mieux  de  périencéphalile  chronique  diffiise,  que  les  congestions,  les 
daxions  encéphaliques  à  forme  apoplectique  et  comateuse  sont  à  redouter.  Le 
bid,  le  chaud,  l'état  de  réplétion  de  l'estomac  suflbent  pour  les  déterminer.  Je 
n'insisterai  pas  ici  sur  la  peinture  de  ces  congestions  incidentes  de  la  paralysie 
générale,  dont  il  sera  longuement  question  dans  un  autre  article.  (Voir  notre 
ouvrage  déjà  cité,  1. 1,  p.  113,  et  ch.  iv,  faits  portant  les  numéros:  1,  2,  3,  4,  5, 
«.8,  9, 11,  etc.) 

Il  est  un  autre  ordre  de  faits  morbides  intercurrents  dont  la  manifestation 
défient  dans  certaines  saisons  presque  journalière  chez  les  paralytiques  :  nous 
voulons  parler  des  attaques  convulsives  à  forme  épileptique.  Cês  attaques  se  ratta- 
(-hent  généralement  aussi  à  des  fluxions  congestives  de  l'encéphale.  Mais  dans  les 
m  de  cette  nature  la  partie  postérieure  de  la  moelle  allongée  est  violemment 
stimulée  ;  elle  réagit  à  son  tour  sur  les  cordons  antérieurs  alTectés  à  l'accomplis» 
^t^mentdes  contractions  musculaires,  et  les  aliénés,  les  déments  paralytiques,  qui 
^uUssent  les  conséquences  de  pareilles  lésions,  de  pareilles  manifesUitions  éclamp- 
tiques,  sont  exposés  à  une  mort  rapide.  Tous  ne  succombent  pas  néanmoins,  mais 
^  attaques  à  forme  tétanique,  épileptique,  ou  simplement  spasniodique,  deman- 
<ient  i  être  combattues  par  une  médication  aussi  prompte  qu'énergique.  (Voir 
mon  ouvrage  déjà  cité,  1. 1,  p.  47;  Bayle,  Traitédes  mal,  du  cerveau^  Paris,  1826, 
p.  15,23,  75,146,  168,  etc.;  Thore,  travail  déjà  cité,  Ann,  médico-psych,, 
t.  VIU,  p.  56  et  suiv.) 

L'hémorrhagie  cérébrale  interstitielle,  récente  ou  ancienne,  a  été  observée  dans 
lûQtes  les  espèces  de  folie,  dans  toutes  les  variétés  de  la  démence.  Elle  se  rencontre 
dans  un  emplacement  limité  de  la  masse  encéphalique,  à  droite  ou  à  gauche,  ou 
'iie  intéresse  en  même  temps  les  deux  hémisphères  cérébraux.  Ses  foyers  sont 
'judqueibis  répartis  en  assez  grand  nombre  dans  les  corps  striés,  les  couches  opti- 
'{ues,  la  protubérance  annulaire,  le  cervelet,  la  pailie  centrale  du  cerveau;  ils 
varient  beaucoup  aussi  par  l'importance  de  leurs  dimensions.  Dans  quelques  cas, 
ie  sang,  après  avoir  pénétré  abondamment  dans  l'un  des  deux  ventricules,  ne 
tarde  pas  à  rompre  la  cloison  ventriculaire  et  à  s'insinuer  dans  le  ventricule  opposé, 
et  même  dans  le  ventricule  cérébelleux  :  toutes  ces  différences  dans  ie  siège,  le 
uombre,  les  dimensions  des  foyers  hémorrhagiques  influent  nécessairement  sur  le 
mode  d'expression  des  phénomènes  fonctionnels  de  l'hémorrhagie. 

Parmi  les  faits  que  nous  avons  insérés  dans  notre  travail  sur  les  inflammations 
du  ceneau^  douze  se  rapportent  à  des  hémorrhagies  encéphaliques  récentes  qui 
^onl  survenues  pendant  le  cours  de  la  folie. 
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Six  des  aliénés  frappés  d'hémorrhagie  avaient  présenté  des  idées  fixes  avec  mi 
sans  propension  au  suicide.  Plusieurs  d'entre  eux  avaient  accusé  aussi  des  haUuci- 
nations  très-actives;  les  six  autres  aliénés  se  classaient  parmi  les  maniaques. 

Deux  aliénés  avaient  été  sujets  à  des  accès  de  céphalalgie  ;  deux  avaient  éprouTt- 
par  moments  des  tressaillements  musculaires  vers  les  épaules  et  le  visage  ;  trois 
avaient  éprouvé  par  instants  de  Tembarras  dans  la  prononciation  ou  des  éblouisse* 
ments  passagers  de  la  vue. 

L'extravasation  bémorrbagique  avait  été  annoncée  par  une  perte  de  connais- 
sauce  absolue  dans  neuf  cas  ;  la  connaissance  était  en  partie  conservée  dans  le> 
autres  cas.  Dans  deux  cas,  les  aliénés  soulfraient  beaucoup  de  la  tète. 

La  paralysie  atteignit  simultanément  les  deux  côtés  du  corps  dans  neuf  cas;  le 
côté  droit  seul  dans  deux  ;  le  côté  gauche  seul  une  fois.  Sur  un  malade,  les  mou- 
vements n'étaient  qu'afiEûblis  ;  deux  fois  la  lésion  du  mouvement  n*a  pas  été 
diagnostiquée.  Ou  a  noté  des  signes  de  contracture  sur  deux  sujets  ;  de  la  difficulté 
à  articuler  sur  trois  ;  la  prononciation  était  abolie  dans  six  cas.  Au  moment  de 
l'invasion,  Texercice  de  l'infelligence  a  presque  toujours  été  aboli,  ainsi  que 
lexercice  de  la  sensibilité  cutanée.  Il  est  survenu  un  délire  actif  peu  de  temps 
après  l'accident  sur  plusieurs  aliénés.  (Voir  Traité  des  mal.  infl.  du  cerveau, 
t.  Il,  ch.  VII,  p.  531.) 

L'hémorrhagie  cérébrale  intercurrente  est  susceptible  de  se  former  sur  les 
femmes  aliénées  comme  sur  les  sujets  aliénés  de  l'autre  sexe.  Dans  les  douze  faits 
que  nous  avons  cités,  et  qui  avaient  été  suivis  de  mort,  la  terminaison  funeste 
avait  eu  lieu  tantôt  dans  l'espace  de  douze  à  quinze  heures,  tantôt  après  un  cer> 
tain  nombre  de  jours  de  coma  :  la  gravité  et  le  siège  des  épanchements  expli* 
quaient  suffisamment  la  promptitude  de  la  mort.  C'est  surtout  lorsque  le  cervelet 
ou  la  protubérance  annulaire  sont  largement  atteints  que  les  aliénés  sont  expost^ 
à  succomber  d'une  manière  rapide. 

Beaucoup  d'aliénés  survivent  à  la  formation  des  foyers  liémorrhagiques  du  cer- 
veau ;  la  réasorption  du  caillot  peut  s'opérer  d'une  manière  graduelle  et  l'exercice 
du  mouvement  se  rétablir  ;  mais  plusieurs  aliénés  restent  en  partie  paralysés  soit 
d'un  côté,  soit  des  deux  côtés  du  corps,  et  il  arrive  souvent  dans  les  cas  de  cetto 
catégorie  que  la  paralysie  provenant  d'un  ancien  épanchement  encéphalique  est 
confondue  plus  tard  avec  les  accidents  musculaires  propres  à  la  périenoéphalite 
chronique  diffuse.  (Ouvr.  déjà  cité,  t.  II,  ch.  viii,  p.  555;  voir  aussi  Thore,  Anti. 
médico-psych,,  t.  VU,  p.  181.) 

L'encéphalite  interstitielle  aiguë,  sans  caillot  sanguin,  figure  au  nombre  de^ 
maladies  incidentes  des  aliénés  ;  elle  est  parfois  désignée  sous  le  nom  de  ramoHù- 
sèment  cérébral  récent,  de  suppuration  du  cerveau.  Elle  peut  occuper  tout  mi 
lobe,  tout  un  lobule  cérébral  ;  mais  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  elle  siège  dan5 
une  circonvolution,  dans  l'épaisseur  d'une  couche  optique,  au  sein  d'un  des  deux 
corps  striés,  ou  dans  tout  autre  espace  limité  de  la  masse  encéphalique.  Elle  peu! 
se  former  en  même  temps  dans  l'épaisseur  des  deux  hémisphères  cérébraux. 

L'encéphalite  interstitielle  aiguë  a  été  notée  sur  des  aliénés  des  deux  sexes,  sur 
des  déments,  des  mélancoliques  et  des  maniaques  ;  les  aliénés  âgés,  ceux  qui 
portent  dans  une  région  quelconque  du  cerveau  des  cicatrices  celluleusesancienne^. 
y  sont  surtout  exposés  ;  elle  se  manifeste  aussi  à  la  suite  des  érysipèles  de  la  facp« 
des  suppurations  du  conduit  auditif. 

8a  formation  peut  être  annoncée  par  une  attaque  à  forme  comateuse,  suivie 
bientôt  de  symptômes  de  paralysie  musculaire  tendant  h  se  localiser;  mais  lonM]Ui' 
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k  foyer  inihmoiatoire  reste  à  l'état  de  couleur  amarante,  que  le  ramoUissement 
inoléculalre  ou  le  pus  n'ont  pas  le  temps  de  se  former,  les  symptômes  de  paralysie 
peuvent  faire  début;  ils  peuTent  être  remjdacés  alors  par  uue  exaltation  oomme 
jjnéoéiique. 

Lors([uereacéphalite  locale  aiguë  aboutit  à  la  formation  d  un  ramollissement  ou 
d'un  abcès,  on  doit  s'attendre  à  voir  sunenir  un  affaiblissement  lent  et  graduel 
du  mouTement,  des  spasmes  oonvulsiis,  de  la  contracture,  de  la  somnolence, 
l'oblitàatiDa  de  la  sensibilité  cutanée  et  des  phénomènes  généraux  plus  ou  moins 
graves,  selon  l'importance  de  l'encéphalite  interstitielle.  Dans  un  bon  nombre  de 
cas,  cette  pUegmasie  entraine  la  mort  ;  quelquefois  elle  passe  au  mode  chronique, 
et  la  mort  est  retardée.  (Voir  notre  Traité  des  mal,  inflam,,  t.  11,  eh.  v,  p.  116 
âsuiv.;  Thore,  Ann,  médico-psych.,  t.  VU,  p.  181 .) 

L'eoc^halile  chronique  interstitielle,  localisée  sous  diflerents  aspects,  est  sin- 
gulièrement fréquente  dans  les  infirmeries  consacrées  aux  déments  paralytiques. 
Tous  les  foyers  inflammatoires  anciens  que  l'on  découvre  sur  les  déments  au 
moment  de  l'autopsie  n'ont  pas  pris  naissance  après  la  manifestation  de  l'aifectiou 
mentale;  dans  un  certain  nombre  de  cas,  c'est  même  l'évolution  de  Tencéphahte 
chronique  interstitielle  qui  a  entraîné  l'ohUtération  ou  le  dérangement  des  facultés 
iotellectuelles  ;  mais  l'on  assiste  quelquefois  à  toutes  les  j^ases  de  cette  évolution 
sur  des  aliénés  dont  l'intelligence  avait  été  lésée  seule  au  début  de  leur  maladie  : 
l'euc4;phalite  mérite  bien  alors  la  qualification  d'intercurrente. 

Les  aliénés  ont  foiïmi  des  exemples,  d'encéphalites  interstitielles,  superficielles 
ou  profondes,  simples  ou  doubles  ;  des  exemples  de  foyers  inflammatoires  à  l'état  de 
ranMllissement  gommeux,  à  l'état  de  ramollissement  avec  formation  soit  de  brides 
celluJeuses,  soit  de  fausses  membranes,  soit  de  pus,  soit  de  cicatrices  :  l'expression 
des  principaux  phénomènes  fonctionnels  est  susceptible  de  varier  dans  la  plupart  de 
œs  formes  de  la  phlegmasie  encéphalique  incidente:  cette  dernière  circonstance  rend 
en  général  le  diagnostic  de  l'encéphalite  locale  chronique  interstitielle  assez  obscur. 
Il  nous  est  interdit  d'exposer  ici  le  tableau  des  symptômes  qui  correspondent  à 
toutes  les  variétés  de  l'encéphalite  locale  chronique  ;  cette  description  exigerait  des 
{Qges  nombreuses  ;  mais  on  sera  amené  à  soupçonner  qu'un  foyer  inflammatoire 
du  mode  chronique  se  forme  dans  le  cerveau  d'un  aliéné,  lorsqu'il  se  plaindra  de 
douleurs  que  ses  ennemis  lui  suscitent  dans  un  bras,  dans  un  pied,  dans  tout  un 
tùté  da  corps;  lorsque  ce  membre  ou  ces  membres  semblent  menacés  de  roideur, 
de  faildesse,  et  qu'après  plusieurs  semiiines,  plusieurs  mois  d'affaiblissement,  un 
état  complet  ou  à  peu  près  complet  de  paralysie  finira  par  s'établir.  Dans  les  cas 
où  il  existe  un  foyer  interstitiel  au  sein  de  chaque  hémisphère  cérébral,  les  sym- 
ptômes de  paralysie  sont  doubles  et  trcs-diiBciles  à  distinguer  de  ceux  de  la  péri- 
emrphaUte  chronique  diffuse.  (Voir  notre  Traité  des  mal.  infl,^  t.  II,  p.  231  et 

^WV,J 

La  myélite,  soit  aiguë,  soit  chronique,  doit  prendre  rang  parmi  les  maladies 
incidentes  des  aliénés.  J'ai  recueilli  et  publié,  en  1828  (Journal  des  progrès^  etc., 
t.  W),  plusieurs  exemples  de  ramollissement  local  de  la  moelle  spinale.  M.  Se.  Pinel 
^^•lit  communiqué  à  M.  Rostan  un  exemple  de  ramollissement  spinal  recueilli  sur 
une  femme  aliénée  ;  Royer-Collard  avait  constaté  le  ramollissement  des  faisceaux 
H'iiiaux  antérieurs  sur  un  lypémaniaque.  Ces  cas  de  myéhte  surviennent  souvent 
5ur  des  déments  déjà  paralysés,  déjà  privés  de  l'exercice  du  mouvement,  et  qui 
n  accusent  aucune  sensation  de  douleur  dans  les  membres  ;  ils  sont  donc  ou  diffi- 
(^iici  ou  impossibles  à  diagnosti(|uer  pendant  lu  vie  des  malades. 


( 
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Les  cas  de  moil  par  asphyxie  accidentelle  sont  Iréqueiits  dans  tous  les  asiles  où 
les  aliénés  paralytiques  se  succèdent  en  grand  nombre.  Us  sont  trèsnares  daiis  les 
établissements  où  les  paralytiques  existent  à  peine  ;  dans  ces  établissements,  ils 
surviennent  sur  des  aliénés  épileptiques.  On  a  publié  un  grand  nombre  d'exen>* 
pies  de  décès  causés  par  Tasphyxic  accidentelle,  on  en  trouvera  les  détails  dans  les 
écrits  d'Esquirol,  de  Bayle,  dans  mon  Traité  de  la  paralysie  des  aliénés,  daiis 
les  études  de  M.  Thore  sur  les  aflections  incidentes  des  aliénés.  Tous  les  médecins 
aliénistes  savent  donc  combien  on  doit  se  tenir  en  garde  contre  les  causes  <[ui 
peuvent  entndner  une  asphyxie  instantanée,  et  combien  leur  intervention  doit 
être  prompte  s'ils  veulent  prévenir  une  terminaison  funeste. 

Tout  est  préparé  chez  les  déments  paralytiques  pour  amener  la  déviation  du  bol 
alimentaire  :  ces  malades  mangent  sans  discernement,  chez  eux  la  sensibilité 
buccale  et  pharyngienne  est  émoussée  ou  éteinte  ;  le  pharynx  n'exécute  plus  que 
des  contractions  impuissantes  ou  spasmodiques;  l'épiglotte,  en  partie  paralpée, 
remplit  mal  le  jeu  de  ses  fonctions  :  il  n*est  donc  pas  étonnant  que  ces  démmls 
soient  exposés  à  Vasphyxie. 

Ce  genre  d'accident  arrive  d'habitude  au  moment  du  repas  ou  peu  de  tcn)|)$ 
après  le  repas  ;  je  Tai  vu  se  produire  de  trob  manières  différentes.  Dans  un<* 
première  catégorie  de  fiiits,  les  déments  paralytiques  avaient  été  asphyxiés  parc^ 
qu'ils  avaient  accumulé,  à  l'insu  de  tout  le  monde,  une  énorme  quantité  d'ali- 
ments mâchés  dans  leur  bouche,  et  que  cette  sorte  de  gâteau  plastique  a^*ait  fini 
par  masquer  jusqu'à  l'entrée  du  larynx.  Dans  les  exemples  du  second  genre, 
rentrée  des  voies  aériennes  avait  été  bouchée  par  un  seul  morceau  de  viande  ou 
par  un  morceau  de  tendon.  Dans  les  exemples  de  la  troisième  catégorie,  c'étaient 
des  fécules  liquides  qui  s'étaient  insinuées  dans  le  larynx,  dans  la  trachée-artère 
et  jusque  dans  les  ramifications  les  plus  ténues  des  bronches.  Esquirol  était 
convaincu  que  certains  aliments,  tels  que  la  tête  de  veau,  peuvent  produire  roMi- 
tération  de  la  glotte  plus  souvent  que  d'autres;  on  doit  donc  s'appliquer  â  choisir 
la  nourriture  des  déments  paralytiques  avec  le  plus  grand  soin. 

J'ai  vu  l'asphyxie  et  la  mort  survenir  instantanément  sur  un  épilepiique,  (|ui 
fut  surpris  par  une  violente  attaque  convulsive  dans  un  moment  où  il  avait  la 
bouche  remplie  d'aliments  mâchés;  une  partie  de  ces  aliments  s'était  introduit»* 
dans  le  larynx  pendant  la  durée  des  phénomènes  convubifs. 

On  a  proposé  divers  moyens  pour  faire  cesser  l'asphyxie  causée  par  la  déviation 
du  bol  alimentaire,  d'une  portion  de  viande  ou  de  tout  autre  corps  étranger  volih 
mineux,  menaçant  l'existence  des  aUénés  par  leur  présence  à  l'entrée  de  la  glotte, 
les  indications,  dans  les  accidents  de  ce  genre,  sont  tellement  positives  et  pui- 
santes qu'on  doit  s'en  rapporter  à  la  sollicitude  des  médecins  qui  accoun^it  auprès 
des  malades  pour  tirer  parti  de  toutes  les  ressources  qu'ils  ont  à  leur  disposition  ; 
mais  souvent  les  aliénés  ont  déjà  cessé  de  vivre  lorsqu'on  arrive  pour  leur  admi- 
nistrer des  secours. 

Les  variations  qui  s*opèront  dans  l'étnt  hygrométrique  de  leurs  habitations^  et 
dans  la  température  exposent  les  aliénés,  ainsi  que  les  autres  hommes,  à  d(< 
laryngites,  à  des  trachéites,  à  des  bronchites  plus  ou  moins  intenses;  mais  ce> 
inflammations  n'offrent  presque  jamais  assez  de  gravité  pour  réclamer  de  la  }iart 
des  médecins  une  attention  sérieuse. 

M.  Thore  considère  la  pneumonie  comme  la  maladie  intercurrente  qiit  sunit  ut 
le  plus  fréquemment  dans  le  cours  de  l'aliénation  mentale  ;  conune  celle  qui  exerce 
rinfluenre  h  pins  notable  sur  la  mortalité  ;  il  s'étonne  avec  raison  cprunc  phleg- 
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inasie  de  cette  importance  ait  été  entièrement  laissée  sous  silence  par  des  écrivains 
qui  avaient  passé  une  partie  de  leur  vie  dans  des  services  d'aliénés.  J*ai  calculé 
autrefois  que  sur  iOO  aliénés,  pris  au  hasard  dans  les  asiles  publics,  60  avaient 
présenté  ou  des  signes  d*hépatisation  ou  des  signes  de  phthisie  pulmonaire  ;  que 

I  liépatisation  seule  s'observait  à  divers  degrés  sur  un  cinquième  des  aliénés  dont 
on  pratique  l'autopsie  cadavérique  {Diction,  de  méd,  en  30  vol.,  t.  Il)  ;  mes 
relevés  prouvaient  aussi,  résultat  confirmé  par  M.  Thore,  que  le  poumon  gauchi* 
des  aliénés  s'enflamme  plus  souvent  que  le  droit  ;  que  les  deux  poumons  s'enflam- 
ment bien  plus  souvent  qu'un  poumon  isolé. 

Bouchet,  qui  a  fait  ses  recherches  dans  l'asile  des  aliénés  de  Nantes,  compte  les 
cjs  de  pneumonie  pour  24  dans  un  relevé  qui  comprend  iOO  décès.  (Ann.  d*hyg., 
I^'série,  t.  XXIII,  p.  371,  1840.) 

N.  Webster,  dans  sa  Statistique  de  Bethleni,  compte  25  cas  d*induration  et 
(riu'patisation  des  poumons  sur  un  total  de  72  autopsies  pratiquées  par  le  docteur 
Lawrence.  {Ann.  médiohfsych.,  i''  série,  t.  III,  p.  446,  1844.) 

Aubancl  a  attribué  la  mort  à  l'influence  de  la  pneumonie  dans  15  cas;  les  décé- 
(lé$  étaient  au  nombre  de  105  et  affectés  de  démence. 

Sur  76  aliénés  qui  ont  succombé  à  des  maladies  incidentes,  M.  Thore  a  noté 

II  cas  de  pneumonie;  la  phlegmasie  thoracique,  selon  lui,  avait  entraîné  l'issue 
iancste  dans  toutes  ces  pneumonies. 

Au  demeurant,  la  pneumonie  tient  l'un  des  premiers  rangs  parmi  les  aiîections 
iiUercurrentes  de  l'aliénation  mentale.  On  la  rencontre  tantôt  simple,  tantôt 
double,  générale  ou  partielle,  variant  en  profondeur  et  en  élendue.  Elle  débute 
quelquefois  d'une  manière  isolée,  atteignant  à  des  intervalles  variables  quelques 
mabdes  que  leur  état  d'exaltation,  la  nature  de  leur  délire  mélancolique  on  TafTai- 
bjissement  de  leur  intelligence  ex]'Osent  à  des  refroidissements  ;  ou  bien  elle  se 
manifeste  comme  épidémiquement,  atteignant,  dans  une  période  de  quelques 
xniuines,  20  à  25  aliénés  sur  une  population  de  500  ;  j'ai  été  témoin  cinq  à  six 
ibi^  de  ces  sortes  d'épidémies  qui  se  sont  produites  soit  à  l'automne,  soit  au  prin- 
temps, sous  l'influence  d'un  vent  d'est  rapide  et  frais. 

Les  pneumonies  franches  des  aliénés  sont  annoncées  par  la  manifestation  de  la 
f^vre,  de  la  dyspnée,  des  crachats  rouilles  ;  la  malitédu  thorax,  la  bronchophonie, 
la  res|Hration  bronchique,  des  râles  sous -crépitants,  crépitants  ou  humides,  se 
joignent  aux  autres  phénomènes  fonctionnels,  et  il  ne  peut  rester,  dans  le  cas  de 
cette  catégorie,  aucun  doute  sur  le  diagnostic  anatomique  et  sur  la  nature  de  k 
nutladie  incidente  à  laquelle  on  a  affaire. 

Miûs  les  pneumonies  des  aliénés  existent  souvent  sous  une  forme  plus  ou  moins 
iibidieuse  et  latente,  et,  comme  l'a  fait  remarquer  Chomel,  il  faut  recourir  pour 
!<*>  reconnaître  à  Tauscultation  et  à  la  percussion  Quelques  aliénés  continuent  à 
(larior,  à  se  débattre,  à  courir,  à  manger,  bien  qu'ils  aient  tout  un  lobe  pulmo- 
naire, tout  un  poumon  envahi  par  l^nflammation  ;  il  est  impossible  de  deviner 
I  t*\istencc  de  pareils  désordres  si  l'on  ne  s'empresse  de  recourir  à  l'exploration 
tliorarique.  M.  Thore,  qui  a  recueilli  avec  soin  un  certain  nombre  d'observations 
de  pneumonie  sur  des  aliénés,  s'est  assuré  que  la  douleur,  la  toux,  l'expectoration 
manquaient  dans  un  bon  nombre  de  cas;  mais  alors,  les  signes  fournis  par  l  auscul- 
(alion  et  la  percussion  permettaient  de  reconnaître  l'état  inflammatoire;  dans  une 
Mrv  catégorie  de  faits,  on  manquait  à  peu  près  complètement  de  signes  poin 
;«^M*oir  son  jugement, et  la  phlegmasie  était  véritablement  latente.  {Ann.  médico- 
mch.,  \^  série,  t.  IV,  p.  13,  1844.) 
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Il  se  forme  souvent  eu  arrière,  chez  les  paralytiques  qui  \iveut  quelques  jour> 
tlans  le  coma,  des  engorgements  comme  hypostatiques,  avec  accumulation  di* 
sang  et  de  sérosité  spumeuse  dans  le  parenchyme  pulmonaire;  H.  Ferrus  hésiLiit  à 
considérer  ces  altérations  comme  inflammatoires:  celte  hésitation  nous  sembl<' 
l'ondée.  L*examen  mici'oscopique  des  produits  morbides  apprendrait  si,  dans  cellf 
circonstance,  le  tissu  pulmonaire  est  ou  n*est  pas  enflammé. 

La  phthisie  pulmonaire  a  été  signalée  de  bonne  heure  comme  une  maladie  lié- 
<jucnte  chez  les  sujets  alTectés  d'ahénation  mentale.  Mead,  Gox,  Loitv,  Reii  ont 
cité  des  exemples  de  phthisie  recueillis  sur  des  aliénés  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  plusieurs  de  ces  faits  |Xîuvent  tout  aussi  bien  se  rapporter  à  des  bron- 
chites chroniques,  aggravées  par  des  symptômes  de  fièvre  hectique  et  ]Kir  la  di.n- 
rliée,  cju*à  une  vériUible  tuberculisation  pulmonaire. 

Esquirol  compte  28  cas  de  phthisie  sur  277  cas  d  ahénation  mentale,  dans  M>n 
article  général  sur  la  folie.  A  Tarticle  Lypémanie,  il  compte  02  vas  de  pleurési«' 
chronique  ou  de  phthisie,  sur  un  total  de  176  lypémaniaques.  (T.  I,  p.  110,  4iri.) 

Selon  Georget,  la  phthisie  fait  périr  plus  de  la  moitié  des  aliénées  de  la  Salpé- 
trière.  La  phthisie  est  certainement  plus  fréquente  chez  les  aliénées  de  la  classe  du 
peuple  que  sur  celles  qui  n'ont  jamais  subi  les  privations  et  les  autres  soulfranio 
inséparables  de  Tindigence  ;  cependant  Tassertion  de  Georget  me  parait  exagénV. 

Bayle,  qui  a  inséré  un  grand  nombre  d'observations  recueillies  à  Charenton  dan^ 
l'ouvrage  qu'il  publia  en  1826,  dit  :  «  J'ai  trouvé  sur  trois  cadavres  des  excava- 
tions tuberculeuses  et  des  tubercules  a  dilîérents  degrés,  dont  l'existence  a\nit  îi 
peine  été  soupçonnée  pendant  la  vie;  chez  un  autre,  les  |H)umons  étaient  creu^é^ 
de  plusieurs  cavités  ulcéreuses...  d  (p.  482).  J'ai  dépouillé  moi-même  ^5  d»-^ 
autopsies  rédigées  par  M.  Bayle  :  la  présence  des  tubercules  pulmonaires  n'**^t 
notée  que  sur  ô  aliénés.  (Bayle,  Traité  des  mal.  du  cerveau,) 

J'ai  relu  58  autopsies  décrites  par  moi  avant  1826;  les  tuliercules  pulmoiiiiir'-^ 
4'Xtstent  sur  io  aUénés. 

J'ai  dépouillé  60  des  faits  insérés  en  1859  dans  mon  ouvrage  sur  les  inflamni.i- 
tions  du  cerveau;  les  tubercules  pulmonaires  existaient  sur  15  des  déoédés.  Oj^ 
J'aits  suffisent  pour  établir  la  fréquence  des  tul)ei'cules  dans  les  asiles  d'aliénés. 

I.^  tubercules  qu'on  découvre  dans  les  poumons  de<  aliénés  au  moment  de  1 1 
mort  s'y  trouvaient  déjà,  dans  un  Ijçin  nombre  de  cas,  avant  l'invasion  de  b  folie. 
Cette  vérité  a  été  notée  par  tous  les  manigraphes,  et  quelques  écrivains  oui  tiiit 
remarquer  que  le  développement  de  la  phthisie  était  parfois  alors  enra\é  pr  Li 
maladie  du  cerveau  :  ces  faits  sont  intéressants,  mais  exceptionnels.  J'ai  renooiUré 
«les  tubercules  sur  des  aliénés  âgés  de  cin((uante,  de  soixante,  de  soixante-dix  an^. 
personne  n'avait  s4>upçonné  l'existence  de  ces  productions  morbides.  La  phthisi»' 
des  aliénés,  suivant  la  remarque  de  Georget,  n'est  jamais  aiguë;  souvent  niéiiH' 
elle  est  tellement  latente  qu'on  ne  la  découvre  qu'à  l'ouverture  des  corps.  ^  Daiisce> 
cas,  il  n'existe  pas  le  moindre  signe  d'irritation  pulmonaire,  le  malade  ne  tou^«<f 
ni  ne  crache,  ne  se  plaint  nullement;  il  maigrit,  s  aflaiblit,  est  pris  de  dévoiemenl 
onde  constipation  et  meurt;  mais  ces  phénomènes  se  succèdent  très-leulement. 
Une  chose  assez  remarquable,  c'est  qu'il  n'y  a  presque  jamais  d*e\pectoraliiHi. 
i]uoifpie,  après  la  mort,  on  lix)uve  des  foyers  et  des  cavernes  qui  ont  dû  fournir  dt*  Ij 
matière  muqueuse  et  puriforme.  Les  malades,  au  lieu  de  cracher,  les  iii^*Mi 
peut-être  dans  l'estomac,  ou  bien  elles  peuvent  être  résorbées.  »  {De  la  Folir. 
p.  iU,} 

Cette  peinture  rap|)elle  tout  le  talent  d'observation  de  Georget.  11  est  certain  «ju** 
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les  aJTeGtioiis  lulierculeuses  des  aliénés  sont  difficiles  à  diagnostiquer;  on  les  dia- 
^niostjque  par  Itô  procédés  de  Tauscultation  lorsqu'on  a  lieu  de  craindre  leur 
existence,  mais  le  plus  souvent  on  ne  les  découvre  qu'après  la  mort. 

D'après  ce  qu'on  vient  de  lire,  il  faut  bien  reconnaître  qu'il  est  impossible  dt* 
li\er  le  nombre  des  cas  où  les  tubercules  ne  se  sont  développés  que  pendant  le 
(t)urs  de  la  folie.  Pour  notre  compte,  nous  inclinons  à  croire  que  les  tubercules 
restent  généralemeut  plus  longtemps  à  l'état  stationnaire  sur  les  aliénés  que  sur 
les  sujets  sains  d'esprit. 

Les  aliénés  sont  très-exposés  à  l'état  inflammatoire  des  plèvres.  Loi^squ  on  découvre 
4(irun  aliéné  souiTredansun  côté  de  la  poitrine  et  qu'on  s'empresse  de  le  soumettn^ 
à  une  exploration  régulière  et  répétée,  la  pleurite  ne  passe  point  inaperçue;  mais 
il  arrive  assez  souvent  qu'on  ne  découvre  qu'à  l'amphithéâtre  l'existence  de  pieu- 
vestes trè&-étendues,  etdéjàanciennes.  Beaucoup  de  maniaques,  de  ly{)émaniaques, 
lie  déments  affectés  de  pai*aiysie  musculaire,  supportent  l'inflammation  des  plèvres 
>ans  se  plaindre,  sans  manifester  le  désir  de  rester  au  lit,  sans  rien  changer  à  leurs 
labitudes;  ce  qui  semble  supposer,  même  au  début,  une  forme  peu  active;  car 
\oru\ue  la  phlegmasie  s'annonce  par  des  (jerturbations  violentes,  elle  appelle  Tat- 
iention  sur  ci'ux  dont  l'état  fonctionnel  parait  dérangé,  et  l'examen  auquel  on  s'ap- 
plique conduit  alors  à  un  prompt  diagnostic  ;  encore  une  fois,  beaucoup  de  pleurites 
lie  sont  pas  d'abord  soupçonnées,  ou  ne  sont  jamais  reconnues  |)endant  la  vie. 

lu  huitième  des  aliénés  ouverts  par  Bayle  lui  ont  offert  des  traces  de  pleurésie 
'hroiûque;  la  pleurite  avait  été  plus  ou  moins  lalente  chez  la  plupart  d'entre  eux. 
•Ouvrage  déjà  cité,  p.  481.) 

Esquirol  ne  compte  que  12  cas  de  pleurite  capables  de  causer  la  morl  sur  277 
«^s  de  folie  suivis  de  décès.  (Tom.  I*',  p.  \  iO.) 

M.  Lawrcuce  a  trouvé,  sur  des  aliénés  morts  à  Bethlem,  des  adhérences  pleui'é- 
tiques  de  formation  récente,  10  fois;  de  formation  ancienne,  42  fois,  c'est-à-dire 
o2pleurésiessur  72 autopsies.  (/Inn.  médico-psych.^  l'®«érie,  t.  ÏH,  p.  446, 18i4.) 

Les  pleurésies  intercurreutcsdes  aliénés  se  trouvent  parfois  associées  à  des  pucn- 
inonies;  la  pleurite  compliquait  la  pneumonie  dans  la  moitié  des  faits  de  pneumo- 
nie recueillis  sur  des  aliénés  par  M.  le  docteur  Thore.  {Ann.  médic(hpsycli.,i^*  série. 
i.  IV,  p.  44,  1844.) 

Certaines  années,  la  piriencéphalite  à  formes  insidieuses,  ou  le  délire  aigu  qu'on 
ttttifoad  très-souvent  avec  la  manie,  est  aggravée  par  l'état  inflammatoire  des  plèvres. 
Lauijcultation  de  la  poitrine  sur  cette  classe  de  malades  permet  de  percevoir,  dans 
certaines  régions  du  thorax,  un  son' mat,  parfois  le  frottement  pleural,  parfois  du 
><Hiine  bronchique  avec  ou  sans  chevrotement,  et  la  respiration  vésiculeuse  n'est 
[lins  perçue.  Si  les  délirants  qui  présentent  ces  phénomènes  viennent  à  succomber, 
<m  trouve  à  l'autopsie  la  plèvre,  ou  une  portion  de  plèvre,  d'un  rouge  érysipélateiix, 
quelquefois  bourgeonnée,  comme  revêtue  par  une  pellicule  ou  par  une  couclie  de 
ioatière  plastique  grisâtre;  on  aperçoit  en  même  tem^is,  dans  la  ciivité  thoracique, 
une  certaiite  quantité  d'un  liquide  trouble  ou  purulent  ;  mais  l'encéphalite  aigu^. 
ù  formes  insidieuses  existe  souvent  aussi  sans  pleurésie. 

Les  pleurésies  qui  ont  persisté  longtemps  à  l'état  latent,  et  dont  l'existence  ne 
»  e>t  révélée  qu'après  la  mort  des  aliénés,  sont  accompagnées,  dans  beaucoup  de  cas, 
^'altérations  considérables.  Nous  avons  rencontré  dans  des  cas  de  cette  catégorie' 
«les fausses  membranes  d'une  épaisseur  de  plusieurs  millimètres,  des  kystes  remplis 
<ie  sérosité  purulente;  des  perforations  de  la  poitrine  avec  formation  de  pus  dans  . 

'Vpaisseur  des  muscles;  on  conçoit  dilBcilcment  que  certains  aliénés  puissent  con-  I 
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limier  à  agir  et  à  vivielorsqu^ils  sont  affectés  de  pareilles  plilegniasies,  de  sem- 
blables désordres  dans  leurs  tissus. 

Jus(|u'à  présent  Tinflammation  du  péricarde  n'a  point  été  étudiée  avec  assez  dr 
soin  sur  les  aliénés;  ce  que  l'on  sait  relativement  à  cette  phiegmasie,  c*est  qu*ellt' 
peut  exislor  chez  les  jiersonnes  afTectées  de  folie,  et  à  Télat  aigu  et  à  l'état  clin>- 
uique;  mais  lu  péricardite  chronique  est  beaucoup  moins  rare  que  Taiguë.  J*ai 
renc>onlré  autrefois,  à  Tcxtéiieur  du  cœur,  des  concrétions  pseudo-membraneust*> 
saignantes;  le  tissu  de  Torgane  était  mou,  sa  surface  d'un  rouge  vif  et  con mie 
creusée  d'enfonœments  alvéolaires  ;  le  péricarde  me  parut  enflammé  à  ou  degré 
très-maripié.  J'ai  calculé,  d'après  des  autopsies  faites  avant  1830,  que  la  péricarditt* 
aiguë  ou  chronique  existait  sur  un  quinzième  des  aliénés  qui  succombent.  Je  vien> 
de  dépouiller  100  nouvelles  autopsies  d'aliénés  faites  avec  soin;  la  péricardite 
chronique  s'y  trouve  notée  2  fois  seulement.  Dans  l'observation  dixième  de  mon 
Traité  de  la  paralysie  des  aliénés,  une  |)éricardite  ancienne  a  fait  disparaître  la 
cavité  du  péricarde  ;  une  fausse  membrane,  d'apparence  fibreuse,  est  soudée  à  la 
surface  du  cœur;  elle  envoie  des  prolongements  bndulésà  une  production  osseuse, 
large  de  plus  de  deux  travers  de  doigt,  qui  circonscrit  le  cœur  à  la  réuuiou  dt* 
chaque  oreillette  avec  son  ventricule  (p.  57).  Ba\le  a  vu  sur  deux  aliénés  la  surjàcr 
libre  du  péricarde  enlièremont  soudée  à  sa  face  viscérale;  sur  un  troisième  aliéné, 
la  cavité  du  péricarde  était  tapissée  par  une  fausse  membrane  (p.  481).  M.  Lawrence 
a  noté  la  péricardite  6  fois,  sur  72  autopsies  d'aliénés;  M.  Thore  l'a  notée  6  foi< 
sur  50  ouvertures  de  corps. 

Jusqu'à  présent,  tous  les  cas  d'inflammation  dont  il  vient  d  être  question  n'avaient 
pas  été  soupçonnés  du  vivant  des  aliénés  qui  en  étaient  affeclés.  Dans  plus  d'un 
i'4is,  la  péricardite  avait  bien  pu  préexister  à  la  manifestation  de  la  lolie  :  ce  sujet 
réclame  de  nouvelles  études. 

Les  maladies  qui  peuvent  affecter  les  cavités  du  cœur  n'ont  pour  ainsi  din^ 
point  été  étudiées  sur  les  sujets  affectés  d'aliénation  mentale;  il  en  est  de  même 
des  conditions  des  valvules  aurico-venlriculaires.  Les  afleclious  du  cœur,  dit 
M.  Thore,  même  celles  qui  ont  une  marche  lente,  ne  se  sont  point  présentées  fré- 
quemment  à  notre  observation;  quelquefois  elles  se  sont  manifestées pr  des  sym- 
ptômes bien  tranchés  et  ont  été  reconnues  pendant  la  vie.  Le  plus  souvent  c'est 
l'autopsie  qui  a  révélé  leur  existence  :  cet  énoncé  est  conforme  à  tout  ce  que  ihki^ 
avonsété  î\  même  de  constater.  (Ann.  médico-psydi,^  l'*"  série,  t.  IV,  p.  209, 184i.  t 

L'obser\'ateur  que  nous  venons  de  citer  a  noté  l'hypertrophie  généiiile  du  oœui 
i  fois;  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  5  lois  (sur  50  autopsies). 

Dayle  a  rencontré  rhy|)ertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur  sur  le  sixième 
dt^  aliénés  qu'il  a  disséqués;  elle  existait  1  fois  sur  7  autopsies,  dans  mes  ancien^ 
iv\e\i's. 

J'ai  rencontré  i>  fois,  au  moment  de  l'autoiysic,  des  perforations  du  \enlricuW 
gauche  du  cœur,  avec  elfusion  d'une  certaine  ((uantité  de  sang  dans  la  cavité  du 
|M'ricarde.  Des  concrétions  fibrineuses  oblitéraient,  dans  deux  cas,  res|)èce  de  fissurr 
qui  établissait  une  communication  entre  la  cavité  ventriculaire  et  le  péiicanle; 
Il  rnort  avait  été  rapide  sur  tous  les  aliénés  dont  il  est  ici  question. 

\j^  maladies  al)dominales,  les  phli^gmasies,  soit  aiguiis,  soit  chroniques,  de» 
dînén;nte9  régions  des  voies  digestives,  faisaient  des  ravages  considérables  |nnni  b 
|/fi|Md.ition  dcH  anciens  asiles  d'aliénés  ;  cette  vérité  est  attestée  par  les  faits  le^ 
|ilii)»  IMMÎtifN  et  h*8phis  nombreux.  Cette  réunion  de  témoignages  ne  semble  point 
itMiir  modibc  lis  fonvictions  i\u  i>avan!  docteur  Thore,  auquel  nous  eni|Munton»  K* 
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|i;)ssagc  qu  OU  va  lire  :  «  On  a  dit  une  l'iiiflummatioii  de  rintestiii  était  l*afTectioii 
la  plus  fréquente  chez  les  aliénés  ;  M.  Calmeil  est  de  cet  avis.  Boudiet,  de  Nantes, 
dans  on  mémoire  sur  la  statistique  des  aliénés  de  la  Loire-Inférieure,  a  trouvé 
J59  maladies  aiguës  de  Tabdomcn  pour  56  maladies  du  cerveau  et  95  des  pou- 
mons. M.  Parchappe  a  cité  57  observations  d'entérite  sur  516  (décès).  Siins  nier 
la  fréquence  de  Tcntérite,  nous  sommes  porté  à  penser  qu'elle  a  été  exagérée.  » 
{Ann.médicO'psifch,,  \'^  série,  t.  V,  p.  355,  1845.)  Nous  maintenons  que,  présen- 
tement encore,  les  phlegmasies  du  canal  alimentaire  Ogurent  au  premier  rang  de 
Jmpience  dans  les  établissements  les  plus  salubres  et  les  mieu.\  tenus. 

L'inflammation  de  la  muqueuse  gastrique  est  loin  d'être  rare  sur  certains  types 
<raliénés  ;  on  la  rencontre  principalement  sur  les  maniaques  dont  le  délire  débute 
awc  violence  ;  sur  les  mélancoIi(iues  ((ui  éprouvent  des  fausses  sensations  de  l'odorat 
et  du  goût,  dont  l'Iialeine  est  fétide,  qui  refusent  d'avaler  leur  tisane  et  leurs 
aliments;  sur  les  monomaniaques  qui  ont  un  appétit  capricieux,  qui  mangent  de 
préférence  les  débris  d'aliments  qu'on  abandonne  aux  ordures  et  qui  sont  parfois 
jvariés  ou  corrompus.  La  sécheresse  et  la  rougeur  de  la  langue,  les  eflbrts  de 
vomissement,  le  besoin  de  boire  à  la  dérobée,  Timpatience  et  la  surprise  que 
témoigne  l'aliéné  lorsqu'on  pose  la  main  sur  la  région  épigastrique,  tels  sont  les 
priDcipaux  symptômes  qui  dénotent  l'existence  d'un  état  inflammatoire  de  l'estomac, 
pendant  le  cours  des  affections  mentales. 

n  faut  bien  se  garder  de  nourrir  indistinctement  h  la  sonde  tous  les  lypéma- 
niaques  qui  refusent  de  manger.  Lorsque  leur  langue  est  fendillée,  tachée  de  rouge, 
qu'ils  poussent  des  soupirs  au  moindre  attouchement  du  ventre,  que  leur  physio- 
nomie altérée  exprime  lu  souffrance  ;  que  leur  peau  est  sèche  et  leur  pouls  accé- 
léré, bien  que  petit,  on  doit  craindre  un  état  inflammatoire  vers  quelques  régions 
lie  la  muqueuse  gastrique  et  prescrire  l'usage  des  boissons  mucilagineuscs.  Sous 
Iniflaence  de  ces  prescriptions,  on  voit  renaître  l'appétit  et  la  confiance  desidiénés. 
Mais  quand  l'estomac  est  jugé  sain,  on  doit  contraindre  les  mélancoliques  A 
pi-cudre  une  nouri'iture  régulière,  et  si  Ton  n'agit  pas  de  la  sorte,  il  se  forme  des 
plaques  violacées  dans  l'intérieur  de  l'estomac. 

L'état  inflammatoire  se  développe  fréc[uemment  dans  les  diverses  portions  des 
intestins  grêles.  C'est  au  printemps,  à  Tautomne  et  pendant  l'hiver  que  les  infir- 
meries se  peuplent  d'aliénés  qui  ont  des  entérites  à  tous  les  degi*és  d'intensité.  La 
plupart  de  ces  entérites  se  terminent  par  résolution,  mais  le  même  dément  éprouve 
parfois  cinq  ou  six  rechutes  dans  un  intervalle  de  quelques  mois,  parce  qu'il  cesse 
trof)  tôt  de  s'astreindre  à  la  continuité  du  régime  et  des  soins  indispensables  en 
pareil  cas.  Beaucoup  de  phlegmasies  de  cette  catégorie  finissent  par  devenir  défi- 
nitivement chroniques  et  ne  guérissent  plus  :  finalement,  les  malades  tombent- 
dans  un  véritable  épuisement  dian*béique,  et  ils  succombent  dans  un  état  d'ana- 
sarque. 

Sur  100  aliénés  dont  on  examine  le  canal  digestif,  près  de  50  offrent  des  ulcé- 
rations ou  d'autres  altérations  de  nature  inflammatoire  dans  les  gros  intestins.  Cet 
a|)erçu  suflirait  à  lui  tout  seul  pour  prouver  aux  médecins  qui  se  vouent  à  la  pra- 
tîquedes  aliénés  combien  ils  doivent  s'appliquer  soigneusement  à  l'exploration  des 
b^os  intestins.  La  membrane  interne  des  gros  intestins  peut  s'enflammer  dans  un 
espace  circonscrit,  dans  le  cœcum,  une  région  du  côlon,  ou  dans  le  rectum  ;  elle 
peut  s'enflammer  simultanément  dans  presque  toute  la  longueur  du  cœcum,  du 
œlon  et  du  rectum  ;  ce:»  dernières  phlegmasies  sont  des  plus  graves.  Lorsque  les 
gros  intestins  sont  affectés  d'inflammation,  les  aliénés  retiennent  difficilement  leurs 
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matières  alvincs;  leur  langue  rougit,  ils  ressentent  de  la  douleur  dans  la  région 
iliaque  droite,  dans  la  région  ombilicale  ;  ils  boivent  beaucoup,  ont  l'air  abattu, 
mangent  avec  répugnance  et  sont  obligés  de  garder  le  lit.  Les  phlegroasies  que 
nous  venons  de  signaler  cèdent,  dans  plus  d*un  cas,  à  une  médication  rationnelle  ; 
elles  peuvent  aussi  passer  à  l'état  cbronique  et  durer  alors  plus  ou  moins  longtemps 
siuis  épuiser  la  constitution  ;  mais  à  la  longue  les  colites  chroniques  donnent  lien 
à  une  terminaison  fatale. 

La  dysenterie  se  manifeste  à  des  intervalles  variables  dans  lx»nucoup  d'asih»^ 
d'aliénés.  En  1795,  elle  lit  de  nombreases  victimes  à  Bicôlre  (Pinel).  Nous  avon> 
vu  la  dysenterie  régner  à  différentes  reprises  dans  les  différents  quartiers  de  (llia- 
renlon.  Loi*s(ju'elle  se  montre  comme  accidentellement  sur  des  aliénés  isolés,  el  à 
de  longs  intervalles,  on  est  porté  à  la  confondre  avec  les  autres  nuances  de  la 
colite;  mais  quand  elle  prend  une  forme  épidémique,  qu'elle  atteint  chaque  joui 
un  certain  nombre  de  nouveaux  aliénés,  elle  contribue  à  grossir  très-\ile  le  chitlh^ 
de  la  mortalité.  Nous  n'insisterons  point  sur  les  signes  d'une  maladie  aussi  bien 
coimue,  si  facile  à  caractériser  ;  nous  nous  contenterons  d'ajouter  que  les  recher- 
ches nécroscopiques  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  nous  ont  permis  i\r 
constater  sur  la  membrane  muqueuse  des  aliénés  qui  avaient  succombé  à  la  d}son> 
teric  les  ulcérations  les  plus  vastes,  les  plus  nombreuses,  les  plus  variables  p;)r 
leuis  formes,  et  du  caractère  le  plus  grave. 

L'entérite  foUiculeuse  est  certainement  une  maladie  des  plus  rares  chez  1»> 
sujets  aliénés  d'ancienne  date.  Kn  18^5,  nous  imprimions  le  passage  qu'on  va  lire  : 
«  Les  aliénés  ne  sont  point  exempts  de  lièvres  typhoïdes  (Pinel,  Escpiirol).  Non> 
possédons  plusieurs  exem{)les  de  dolhinentérie  obsenés  dans  les  infirmeries  di* 
Cliarenlon  :  il  ne  manquait  rien  à  l'ensemble  des  symptômes,  qui  ont  offert  divers»*^ 
nuances,  différents  degrés  d'intensité.  Toujours  ces  affections  se  sont  manifestét*^ 
sur  des  sujets  jeunes  ;  elles  ont  été  rares  sur  les  femmes;  le  délire  qui  existait 
avant  le  début  de  l'affcclion  typhoïde  a  quelquefois  été  miKlifié  et  il  a  pris  un  as{ie«t 
nouveau  qui  lui  a  donné  quelque  ressemblance  avec  le  délire  vague  des  maladicN 
aiguës.  Quelques  aliénés  ont  succombé  ;  quelques-uns  sont  restés  fous  apri*s  et 
depuis  leur  convalescenci»  ;  d'autres  sont  guéris  sans  qu'il  ait  éîé  possible  d'appré- 
cier au  juste  si  l'affi'ction  typhoïde  a  contribué  ou  non  à  cette  guérisou.  {Dictionn. 
deméd.,  t.  Il,  p.  187.) 

On  aurait  tort  de  conclure  de  cette  citation  que  l'entérite  foUiculeuse  fipui» 
lré(]uemment  au  nombre  des  maladies  intercurrentes  des  aliénés.  A  la  vérité, 
Pinel,  Esquirol,  Prost,  Georget  insistent  continuellement  dans  leurs  écrits  sur  I;» 
fréqueuœ  de  la  liè\re  adynamique  dans  les  maisons  d'aUénés.  Esquiix>l,  dans  son 
•article  Folie,  avance  que  la  lièvre  adynamique  a  été  notée  par  lui  5^*  fois,  et  h 
lièvre  ataxiquc  14,  parmi  les  causes  qui  ont  entraîné  la  mort,  sur  un  total  dt* 
277  aliénés  décédés.  (Des  Mal.  ment.,  t.  I,  p.  110.) 

Mais  Pinel  et  Esiiuirol  faisaient  intervenir  l'adynamie  et  l'ataxie  toutes  les  foi^ 
tprils  constataient  |KMidant  ()uelques  jours  soit  la  chute  des  forces,  l'altération  tk^ 
lîaitN  du  visage,  l'éUit  fuligineux  des  dents  et  de  la  langue  ;  soit  de  l'agitation  et 
un  certain  degré  de  ]MHulance  musculaire.  La  manifestation  de  pareils  symptmm*^ 
n'a  rien  de  conimuu  avec  le  tableau  des  accidents  qui  caractérisent  reiitént< 
foUiculeuse  telle  que  nous  la  concevons  aujourd'hui.  Prost,  dans  son  iin|iortani 
ouvrage  intitulé:  La  Médecine  éclairée  par  Vobsei^ation  et  Vouverture  de.^ 
corps,  a  publié  27  obsirvalions  de  manie  suivies  de  détails  nécros(*opiques  minu- 
tieux. Dans  plu*.ieurs  de  ivs  fait*^  (p.  321,  345,  ôr>4,  455),  la  maladie  qui  a  pn- 
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cédé  la  inort  est  iiilitulée  soit  fièvre  gastra^adynamique,  soit  fièvre  atcuiigtie,  soit 
fièvre  cUaxihadynamique  ;  or,  les  troubles  fonctionnels  signalés  et  décrits  par 
Prosl  sur  tous  les  maniaques  qu'il  a  observés  ne  se  rapportent  aucunement  à 
I  entérite  folliculeuse,  et  ses  ouvertures  de  corps  démontrent  jusqu'à  la  dernière 
évidence  que  ses  fièvres  adijnamiqueSy  ataxiqties,  ataxo-adynamiques  correspon- 
daient à  des  phlegmasies  graves  d'une  portion  ou  de  plusieurs  régions  du  canal 
alimentaire.  Quand  on  a  lu  attentivement  les  observations  de  Prost,  on  sait  à  quoi 
s'en  tenir  siir  la  signification  de  Tétat  adynamique  et  ataxique  dans  les  écrits  do 
Pinel,  d'Esquirol,  de  Geoi^^et  et  de  beaucoup  d  autres  manigrapbes  :  Ces  états  ne 
se  rapportent  presque  jamais  à  l'état  inflammatoire  des  follicules  deBnmner  el 
de  Peyer,  mais  à  des  phlegmasies  intestinales  difliises. 

Quant  aux  cas  de  fiè\Te  dite  typhoïde,  observés  par  nous  dans  les  infirmeries  de 
(J)arenton,  il  a  été  bien  constaté,  par  l'inspection  des  follicules  de  Brunner  et  de 
Pejcr,  qu'ils  se  rapportaient  d'une  manière  positive  à  l'entérite  folliculeuse  ;  mais 
en  étudiant  de  nouveau  ces  exemples,  nous  venons  de  constater  que  presque  tous 
ont  été  recueillis  sur  des  sujets  récemment  entrés  dans  l'établissement  et  dont 
raliénation  mentale  avait  été  vraisemblablement  provoquée  par  l'invasion  de  la 
pliicsmasie  intestinale.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  l'entérite  folliculeuse  devait 
ilonc  être  inscrite  parmi  les  maladies  antécédentes  plutôt  que  parmi  les  maladies 
inlercurrentes  susceptibles  d'affecter  les  sujets  aliénés  ou  en  délire.  Des  publica- 
tions intéressantes  ont  déjà  appelé  l'attention  des  médecins  sur  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  qui  simulent  Taliénation;  il  est  très>facile  en  effet  dans  certaines  formes 
d'eialtation  de  méconnaître  l'état  inflammatoire  des  follicules  intestinaux. 

D'après  nos  anciens  calculs,  le  cancer  de  l'estomac  se  rencontre  sur  un  vingtième 
des  aliénés  :  de  nouveaux  relevés  nous  prouvent  que  ce  chiffre  est  trop  élevé.  J'ai 
obsen'é  trois  exemples  de  tumeurs  fibreuses  développées  dans  l'épaisseur  de  l'an- 
neau pylorique;  deux  exemples  de  tumeurs  encéphaloïdes  à  l'état  de  ramollis- 
sement, et  implantées  sur  la  muqueuse  qui  tapisse  la  grande  courbure  de  l'estomac. 
On  trouve  dans  les  faits  publiés  par  les  manigrapbes,  et  notamment  par  Esquirol, 
(les  exemples  de  tumeurs  siégeant  également  dans  des  régions  variables  de  l'esto- 
mac. M.  Thore  a  recueilli,  sur  les  aliénés  de  Bicêtre,  deux  exemples  de  cancer  du 
côlon  pendant  le  cours  de  i  839.  Nous  conservons  dans  nos  notes  la  description 
d'une  dégénérescence  cancéreuse  d'une  portion  de  l'S  iliaque  du  côlon  et  du 
rectum;  dans  ce  cas,  d'affreux  désordres  avaient  entraîné  la  perforation  des  parois 
intestinales,  et  des  matières  excrémcntitielles  se  trouvaient  amoncelées  derrière  la 
ve>sie  et  retenues  là  par  des  productions  pseudo-membraneuses. 

Pendant  plus  d'un  siècle,  les  pathologistcs  s'accordaient  à  luire  jouer  à  l'appareil 
tiiliaire,  et  à  la  bile  en  particulier,  un  rôle  considérable  dans  l'étiologie  du  délire 
triste  el  des  autres  affections  mentales.  Nous  n'avons  point  à  examiner  et  à  discuter 
leurs  théories,  dont  loliservation  et  le  temps  ont  fait  justice,  mais  la  science  a 
intérêt  à  savoir  si  le  foie  est  ou  non  sujet  à  participer  aux  maladies  inlerairrentes 
de&  aliénés.  11  n'est  pas  douteux  que  le  foie,  la  vésicule  biliaire  et  les  conduits 
excréteurs  de  la  bile  s'éloignent  souvent  de  l'état  normal  sur  les  aliénés.  Nous 
avons  constaté  bien  des  fois  sur  des  aliénés  l'état  graisseux  du  foie.  Nous  possédons 
aussi  dix  ou  douze  exemides  d*oblitération  de  la  vésicule  biliaire  et  de  ses  conduits 
par  de  nombreux  calculs.  Bayle  a  rapporté  des  faits  semblables.  Esquirol  a  noté 
Til)  ibis  des  lésions  du  foie  sur  un  total  de  277  autopsies.  M.  Thore  a  rapporté 
liistoire  d'un  maniaque  qui  offrait  un  abcès  considérable  dans  le  parenchyme  du 
foie.  Nous  avons  noté  six  fois  dans  l'épaissinir  de  cet  ortrane  de  volumineux  tam- 
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pous  d'un  tissu  lai'dacé  lioniogèuc  que  nous  avons  cm  devoir  comparer  à  des 
dépôts  de  matière  encéphaloïdc.  Le  foie  adhère  souvent  par  sa  face  concave  à  la 
portion  pylorique  de  Testomac  ou  du  duodénum.  Toutes  les  altérations  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  ne  sont  ()resque  jamais  diagnostiquées  avant  le  décès  des 
aliénés  sur  lesquels  on  les  observe  ;  mais  il  était  indispensable  de  signaler  leur 
Iréijuence  à  l'attention  des  médecins  qui  se  vouent  à  Tétude  des  alTeclions  dites 
mentales. 

Vers  les  derniers  temps  de  la  paralysie  générale,  la  vessie  urinaire  se  trouve 
souvent  frappée  d'inertie,  et  l'accumulation  de  l'urine  dans  ce  réservoir  est  une 
cause  fréquente  de  cystite  chronique.  On  trouve  7  fois  sur  iOO  autopsies  d'aliénés 
la  membrane  muqueuse  vésicale  biune,  racornie  et  épaisse. 

J'ai  noté  dans  2  cas  du  pus  dans  le  tissu  des  reins;  A  fois  ce  même  tissu  était 
rouge  et  fortement  in  ecté.  M.  Charcellay  estime  que  la  néphrite  albumineuse 
doit  être  fréquente  chez  certains  aliénés  ;  il  a  recueilli  des  exemples  de  cotte  ma- 
ladie sur  des  aliénés  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe,  et  en  a  constaté  15  cas  dans  un 
service  ])eu  nombreux. 

En  i833,  nous  avons  imprimé  le  passage  suivant  (Dict.  de  méd.  en  50  vol.^ 
p.  i93)  :  «  Nous  considérons  la  péritonite  comme  une  alTeclion  peu  comuiuiie 
chez  les  fous.  Sur  iOO  ouvertures  de  coq)s,  nous  trouvons  2  cas  de  péritonites 
excessivement  violentes,  avec  des  productions  accidentelles  dans  toute  la  cn\it 
abdominale,  et  trois  ou  quatre  péritonites  partielles  occupant  à  peine  un  ou  deux 
pouces  d'étendue.  Les  phlegmasies  du  péritoine  que  nous  signalons  ici  ont  eu 
pour  symptômes  :  la  douleur  et  l'empâtement  du  ventre,  l'altiration  des  traits  de 
la  face,  l'œdème  des  jambes,  la  Iréquence  et  la  petitesse  du  pouls.  D'abord  l;i 
réaction  a  été  vive  dans  deux  cas;  toutes  ont  duré  longtemps,  deux  seulement 
ont  semblé  contribuer  à  déterminer  la  mort.  )»  Tout  nous  porte  à  croire  pré>ente- 
ment  que  l'inflammation  du  péritoine  est  moins  rare  que  nous  le  supposions  ;  sui- 
vant la  remarque  de  M.  Thore,  Ksquiiol  a  trouvé  des  adhérences  et  de  la  suppu- 
ration du  péritoine  chez  5  lypémaniaques  sur  168  autopsies  ;  il  a  aussi  noté,  dans 
un  autre  relevé,  13  cas  de  péritonite  latente  sur  un  chilTre  de  277  décèdes... 
Lawrence  a  rencontré  celte  phlegmasie,   à  Dethlem,  h  fois  sur  72  autopsit^; 
M.  Parchappe  l'a  notée  9  fois  sur  316  ouvertures  de  corps.  (Ann,  médico-psych,^ 
l'^série,  t.  V,  p.  505,  18i:)). 

Depuis  quelques  années,  nous  avons  observé  l'inflammation  du  |)ériloine  sur  ilvs 
aliénés  qui  avaient  des  ulcérations  et  de  la  matière  tuberculeuse  dans  les  jrlandes  de 
Bnnuier  et  de  Peyer  ;  sur  un  aliéné  qui  était  affecté  de  cancer  du  côlon  ;  sur  di»s 
aliénés  qui  présentaient  des  invaginations  de  diverses  portions  de  l'intestin  grêle. 
Ces  dentiers  malades  paraissaient  avoir  succoml)é  à  des  entérites  chroniques  : 
le  jéjunum  et  l'iléon  étaient  remplis  de  matières  liquides  ;  des  portions  assez  coih* 
défables  d'intestins  s'éUiient  invaginées  dans  une  anse  intestinale  déclive  ;  le  |HMt- 
toine,  c|ui  si*  trouvait  dans  l'invagination,  était  rouge  et  commençait  à  se  couM*tr 
d'une  couche  humide  de  liquide  fibnneux . 

Somme  toute,  les  péritonites  intercunentes  des  aliénés  sont  souvent  conséculi^t'^ 
à  une  autre  aflection  abdominale. 

M.  Thore,  en  rapportant  un  seul  exemple  de  rhumatisme  atiiculain?,  s'étonne 
de  la  rareté  de  cette  afTection  sur  les  aliénés  ;  cette  rareté  n'est  qu'appànmte,  vi 
nous  avons  recueilli,  en  moins  de  deux  ans,  7  cas  d'arthrite  rhumatismale  sur  une 
population  de  550  aliénés.  Sur  2  femmes  et  sur  i  dément,  l'arthrite  rhumatismal*' 
a  présenté  un  caractère  aigu  ;  elle  était  accompagnée  de  lièvre,  de  cliaUnir  à  1» 
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|H>îm.  de  liouleui's  qui  s^exaspéraiciit  par  le  moindre  mouvement,  et  plusieurs  iirti- 
cubtions,  tant  des  membres  inférieurs  que  des  membi'cs  supérieurs,  offraient  dos 
traces  de  rougeur  et  de  gonflement  :  ces  arthrites  ont  cédé  à  l'emploi  des  moyens 
.intipliiogistiques,  et  surtout  à  l'emploi  des  fumigations  émoUicntes.  Sur  deux  mono- 
maniaques,  l'arthrite  articulaire  s*est  manifestée  vers  Tarticulation  du  genou  ;  cJhî 
;i  été  accompagnée  de  gonflement,  d'empâtement,  d'extravasation  séro-fibrineuso, 
el  elle  a  exigé  un  traitement  local  des  plus*énergiques  et  des  plus  actifs.  Ces  mono- 
maniaques  ont  quitté  maintenant  les  lits  qu'ils  occupaient  à  l'infirmerie,  mais  ils 
lonsenrent  un  reste  de  tuméfaction  autour  de  l'articulation  qui  avait  été  envahie 
^r  l'inflammation,  et  leur  démarche  est  encore  gênée. 

Sur  deux  mélancoliques  qui  ont  éprouvé  des  atteintes  répétées  d'arthrite  chro- 
nique, les  doigts  des  mains  ont  fini  par  se  déformer,  et  des  concrétions  topliacées 
sisseï  volumineuses  se  laissent  apercevoir  dans  l'intervalle  des  os  métacarpiens  et 
des  phalanges  :  la  goutte  n'épargne  donc  pohit  d'une  manière  absolue  les  sujets 
iifiectés  d'aliénation  mentale. 

Nous  avons  constaté  plusieurs  exemples  de  tumeurs  du  sein  chez  des  femmes 
aliénées.  Quelques  malades  ont  consenti  à  laisser  extirper  les  tumeurs  qui  avaient 
attiré  Fatlenlion  sur  elles  :  le  succès  des  opérations  a  été  variable  ;  quelques  alié- 
nées ont  été  guéries  par  l'opération. 

L'aménorrhée  complète,  ou  à  peu  près  complète,  a  lieu  sur  le  tiers  au  moins  des 
jeoncs  filles  et  des  jeunes  femmes  dont  l'aliénation  mentale  ne  remonte  encore 
<|u  à  une  date  récente.  Quelques-unes  de  ces  aliénées  sont  chlorotiques,  mais  chez 
les  autres  l'hématose  ne  laisse  rien  à  désirer.  Le  flux  menstruel  flnit  presque  tou- 
jours par  se  rétablir  sur  les  femmes  qui  recouvrent  la  raison  ;  il  se  rétablit  aussi  le 
plus  souvent  sur  celles  qui  ont  le  malheur  de  rester  pour  toujours  aliénées  : 
l'aménorrhée  n'est  donc  fréquente  que  dans  les  premiers  mois  de. la  folie.  Elle 
demande  à  être  surveillée  et  combattue  avec  le  plus  grand  soin  :  l'usage  des  bains 
<ie  siège  chauds,  des  lavements  salins,  l'application  réitérée  d'un  petit  nombre  de 
sangsaes  placées  au  périnée,  les  fumigations  locales,  contribuent  à  rétablir  l'écou- 
lement menstruel  sur  les  personnes  fortes  ;  les  ferrugineux,  une  nourriture  forti- 
fiante et  un  régime  tonique  doivent  être  prescrits,  au  contraire,  aux  lypéma- 
niaques  anémiques  ou  chlorotiques. 

Sur  une  femme  livrée  à  l'onanisme  le  plus  impérieux,  mais  dont  cependant 
f hymen  était  resté  intact,  le  museau  de  tanche  et  une  partie  du  col  de  l'utérus 
iK>us  ont  oflert  une  rougeur  violacée,  un  i  amollissement  notable  et  une  ulcération 
de  six  lignes  de  diamètre.  Une  autre  aliénée  nous  a  également  oifert  les  principaux 
caractères  de  la  métrite,  mais  sans  désorganisation  du  tissu  de  l'utérus.  En  général, 
W  aliénées  qui  se  plaignent  d'être  violées  par  des  êtres  invisibles,  dont  toutes  les 
conceptions  délirantes  se  rapportent  à  des  sensations  utérines,  sont  menacées  de 
maladies  du  col  de  la  matrice.  Les  descentes  et  les  rétroversions  de  matrice  sont 
très-communes  chez  les  anciennes  maniaques  ;  il  est  difficile  de  remédier  à  ces 
déplacements. 

Us  productions  fibreuses,  soit  à  l'état  de  tumeurs,  soit  à  l'état  de  pétriflcations, 
>e  rencontrent  sur  un  huitième  des  femmes  aliénées  que  l'on  soumet  à  l'autopsie. 

L'ascaride  lombricdde,  qui  se  rencontre  quelquefois  aux  Antilles  au  nombre  de 
f4usieur$  centaines  dans  Tintestiii  d'un  seul  habitant,  est  considéré  comme  rare 
^ous  le  climat  de  Paris,  comme  très-commun  en  Alsace  et  en  Bourgogne  (Davaine, 
p.  123 1.  A  l'époque  où  les  aliénés  étaient  nourris  surtout  avec  des  matières  végé- 
<^  féculentes,  où  on  ne  leur  accordait,  à  de  rares  intervalles,  qu*un  peu  d(; 
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viande  de  basse  qualité,  on  rencontrait  des  ascarides  lonibricoides  dans  les  in(o^- 
tins  prèles  de  la  plupart  des  aliénés  ({u'on  était  à  même  de  disséquer.  La  présence* 
di's  iombricoïdes  est  signalée  par  Prost  chez  plusieurs  des  maniaques  dont  il  a 
recueilli  les  observations.  Sur  le  maniaque  cité  à  la  page  5i  8,  t.  II,lecœcum  dilalr 
était  rempli  de  matières  liquides,  claires,  d'un  gris  terreux  et  sale,  des  vers  tricbu> 
rides  et  ascarides  leur  étaient  mêlés  en  nombre  prodigieux...  Entre  la  valvule  de 
Bauliin  et  l'appendice  on  trouvait  une  espèce  de  cul-de-sac  rempli  d'ulcération^ 
dans  lesquelles  étaient  réunis  des  vers  ascarides...  Le  côlon,  passablement  dilaté, 
renfermait  dans  toute  son  étendue  des  matières  semblables  à  celles  du  coBcum  ;  de> 
vers  tricliurides,  des  ascarides  leur  étaient  mêlés  ou  appliqués  contre  les  paroi> 
internes  de  cet  intestin;  on  voyait  encore  un  petit  nombre  de  vers  dans  le  rectuni. 

Sur  le  maniacfue  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  90  (t.  II,  p.  345),  le  coecunt 
était  rempli  de  matières  de  diverses  natures  dans  lesquelles  on  trouvait  des  vei> 
trichurides  et  ascarides  d'un  volume  comme  Prost  n'en  avait  jamais  observé;  Iiut 
nombre  était  considérable.. .  Les  matières  accumulées  dans  les  portions  ascendante> 
et  transvei^es  du  côlon  contenaient  un  nombre  prodigieux  de  vers,  surtout  (le> 
trichurides.  L'existence  des  ascarides  Iombricoïdes  est  encore  relatée  sur  les  aliénés 
cités  aux  |>ages  557,  569,  576  du  même  écrivain. 

Le  tridiocéphale,  si  souvent  désigné  dans  les  livres  de  pathologie  sous  le  nom  dr 
trichuride,  passe  pour  plus  commun  partout  que  l'ascaride  lombricoïde.  Prost  a 
constaté  la  présence  de  ce  vers  dans  le  cœcum,  et  parfois  dans  le  côlon,  de  beau- 
coup d'aliénés  ;  les  gros  intestins  en  contenaient  en  nombre  variable  sur  les  sujel> 
cités  pages  296,  507,  518,  524,  541,  547,  357,  569,  576.  Les  trichocépliales  m 
rencontraient  parfois  seuls  an  milieu  des  mucosités  qui  tapissaient  les  plis  des  ;;ro^ 
infestins;  dans  d'autres  circonstances,  ils  se  trouvaient  mêlés,  comme  on  l'a  noté 
à  l'instant,  à  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'ascarides  Iombricoïdes. 

J'ai  été  frappé,  dans  les  premiers  temps  de  mon  séjour  à  (!harenton,  de  la  fré- 
quence des  vers  intestinaux  sur  les  aliénés  de  ce  grand  établissement.  Nous  a^oib 
rencontré  des  Iombricoïdes  jus(|ue  dans  l'estomac  et  dans  rœso))bage  de  certaiit 
déments;  mais  le  jéjunum  et  l'iléon  étaient  dans  plus  d'un  cas  comme  oblitéré> 
par  l'acrumulation  de  paquets  d'ascarides  dont  on  n'avait  presque  jamais  soiqironné 
l'existence  du  vivant  des  aliénés  chez  lesquels  on  les  rencontrait.  Aujourd'hui  «  le^ 
Iombricoïdes  sont  devenus  presque  rares  dans  les  inh^sthis  de  nos  aliénés  ;  leui^ 
gros  intestins  recèlent  assez  souvent  encore  quelques  trichocéphales,  mais  ces  petil> 
vers  y  pullulent  moins  qu'autrefois. 

Les  anciens  manigraplies  tenaient  beaucoup  à  débarrasser  les  voies  digostives  df> 
aliénés  des  ascarides  et  des  trichocA'phales  qui  s'\  trouvaient  si  souvent  lop»'*>: 
l'expulsion  de  ces  vers  snifisait  quclquelois,  suivant  eux,  pour  amener  laguéii^on 
de  la  folie. 

Des cysticerques plus  ou  moins  nombreux  ont  été  observés,  un  assez  grand  nomlut 
de  fois,  soit  dans  les  circonvolutions  cérébrales,  soit  dans  l'épaisseur  même  du 
ceneau,  tant  sur  des  aliénés  épileptiques  que  sur  des  déments  ou  sur  des  suje^ 
affectés  d'un  délire  vague  ;  on  ignore  l'éjKXiue  où  le  dévelop|)ement  de  ces  parasil<'* 
avait  commencé.  (Da vaine,  ouvr.  déjà  cité,  p.  656  et  suiv.) 

Sur  les  déments  paralytiques,  sur  les  maniaques  dont  la  prononciation  i*&t  déj.'< 
embarrassée,  il  se  forme  frétpiemment,  entre  le  fibro-cartilage  qui  correspond  à  1.» 
partie  concave  du  pavillon  de  l'oreille  et  les  téguments  qui  le  recouvrent.  dt> 
épanchements  soit  séro-plasticpies,  soit  sanguins,  qui  ne  tardent  pas  à  dire  sailli. 
à  l'extérieur  sous  la  forme  dt»  petites  tumeurs,  (les  collectons  de  liipiides  son' 
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fjn»'!<}iiofois  précédées  d'un  otat  inflamniatoire  du  tissu  cellulaire  ;  elles  resseiubleiit 
rpiclquefois  à  des  exti-avasations  sanguines  localisées.  Bref,  les  liquides  enfermés 
dans  ces  espèces  de  poches  sont  susceptibles  de  subir  des  transformations,  et  la 
dissection  de  ces  tumeurs  donne  rarement  les  mômes  résultats.  Ferrus,  M.  Bel- 
homme,  M.  Merlan  et  plusieurs  autres  patliologistes  ont  donné  des  descriptions 
»'-tt'ndu(*s  des  tumeurs  auriculaires  des  aliénés  ;  nous  n'insisterons  pas  davnnta;L^e 
Minuie  maladie  toute  locale  et  qui  se  montre  en  général  sans  gravité. 

\a  fréquence  des  maladies  incidentes  chez  les  aliénés  ne  peut  que  contribuer  à 
rôir-vatiou  du  chiffre  de  la  mortalité  dans  les  asiles  destinés  au  traitement  de  la 
folio;  cependant,  dans  la  manie  furieuse,  dans  le  délire  aigu,  dans  certaines  formes 
df  la  paralysie  générale,  un  certain  nomi)re  de  décès  est  occasionné  uniquement 
pai  la  violence  des  altérations  qui  portent  le  trouble  dans  les  fonctions  de  l'intel- 
li?«rice.  Finalement,  le  chiffre  des  décès  est  toujours  considérable  dans  les  élablis- 
M-mnits  d'aliénés  situés  dans  le  voisinage  des  grandes  villes,  et  oii  les  cas  de  para- 
l}sio  générale  figurent  dans  des  proportions  énormes  sur  le  relevé  des  admissions. 
A  Qtarenton,  la  mort  frappe  en  moyenne  un  septième  de  la 'population  totale. 
H'après  les  calculs  de  M.  Thore,  les  décès  ne  représentent  pas  tout  à  fait  à  Bicêtre  le 
huititme  du  chiffre  de  la  population. 

Eli  {xircoui'ant  un  grand  nombre  de  statistiques  d*aliénés,  on  est  i'rappé  des 
différences  qui  existent  dans  les  proportions  des  décès  ;  d'après  quelques-unes  de 
if-s  statistiques,  il  semblerait  que  l'aliénation  mentale  ne  contribue  pour  ainsi  dire 
[îO>  iî  abréger  la  durée  de  l'existence  sur  ceux  qui  en  sont  atteints.  Mais  on  n'est 
plus  tenté  d'adopter  une  pareille  manière  de  voir  lorsf|u'on  opère  sur  des  chiffres 
IHjÏM'sdans  un  grand  nombre  de  localités,  de  pays  différents,  et  on  constate  tout  de 
suite,  en  opérant  de  la  sorte,  que  la  rareté  des  décès,  dans  ceitains  hôpitaux 
d'aliénés,  tient  à  l'absence  des  paralytiques  et  des  idiots.  On  arrive  partout  à 
étaldir  par  le  calcul  que  pins  de  la  moitié  des  sujets  qui  présentent  des  signes  de 
paralysie  générale  succombent  avant  la  fin  de  l'année  où  ils  ont  été  séquestrés.  Or, 
nmmie  les  paralytiques  aHluent  dans  les  asiles  de  Paris,  de  Rouen,  de  Marseille, 
de  Londres,  les  efforts  de  la  science  sont  impuissants  pour  prévenir  les  effets  d'une 
mortalité  qui  n'est  dépassée  que  par  celle  des  hôpitaux  ordinaires,  tels  cpie  l'ilôtel- 
hieu  ou  la  (>harité  à  Paris. 

Ijorsqn'on  cherche  à  évaluer  les  causes  de  la  mort  chez  les  aliénés,  la  part  qu'il 
'^on^ient  d'accorder,  dans  cette  évaluation,  aux  différentes  maladies  incidentes  est 
soiiTent  difUcile  à  déterminer  et  à  établir.  Chaque  fois  qu'un  aliéné  succomlxî  après 
avoir  été  renversé  subitement  par  une  hémorrhagie  cérébrale,  par  une  congestion 
^Ticéphalique  avec  phénomènes  ou  comateux  ou  convulsifs,  après  avoir  présenté 
1< >  signes  d'une  double  pneumonie  ou  d'une  violente  dysenterie,  il  ne  |>eut  pas  y 
a^oir  de  dissidence  parmi  les  médecins  sur  les  causes  qui  ont  produit  la  cessation 
di-  la  vie.  Il  n'en  est  plus  ainsi  lorsqu'il  s'agit  de  la  mort  d'un  dément  paralytique 
«pli  porte  depuis  longtemps  des  désorganisations  considérables  dans  le  cerveau  ; 
qui  est  couvert  d'eschares,  épuisé  j)ar  une  entérite  chronique  et  dont  les  poumons 
et  les  plèvres  sont  tapissés  par  d'ancieimes  productions  pseudo-membraneuses  : 
dans  les  cas  de  ce  genre,  on  a  beaucoup  de  peine  à  s'entendre  sur  les  lésions  qui 
ont  entraîné  l'issue  funeste  ;  tel  médecin  attribue  la  perte  du  malade  qui  lui 
iVhappe  à  l'iafluence  de  la  suppuration  ;  tel  autre  à  l'influence  de  la  phlegmasie 
rérébrale  ou  à  celle  de  \i\  maladie  intestinale  ;  et  les  résultats  exprimés  dans  les 
>latistiques  annuelles  qu'on  dresse  à  présent  dans  tous  les  établissements  d'aliénés 
démontrent  que  les  chefs  de  service  n'envisagent  presque  luillo  part  les  causes  qui 
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produisent  la  luort  d'un  mèrac  point  de  vue.  Ou  conçoit  bien  d'ailleurs  que  les 
maladies  incidentes  et  les  causes  de  mort  soient  susceptibles  d'olTrir  les  plus 
grandes  variations,  suivant  les  années,  le  sexe,  la  situation  des  asiles  d aliénas, 
leurs  conditions  hygiéniques,  le  mélange  de  lcui*s  éléments  de  population  ;  mai*» 
les  relevés  qui  constatent  les  altérations  jusqu'ici  notées  dans  les  diiférentes  caviléx 
splanchniques  et  dans  les  diiïéients  organes  des  aliénés  sont  bien  plus  propres  à 
indiquer  la  fréquence  relative  de  ces  mêmes  altérations  qu'à  mettre  en  évidence  l.i 
véritable  cause  déterminante  de  la  mort.  Calmeil. 

BiBLioGiupHiE.  —  Les  annales  de  la  science  renferment  un  nombre  très-con«idéraLie  tJe 
faits  particuliers  relatifs  à  la  complication  des  maladies  mentales  avec  diverses  affection> 
spéciales  et  avec  des  épidémies  de  dysenterie,  de  scorbut,  etc.,  etc.;  certains  auteurs  ont 
également  rassemblé  beaucoup  d'observations  pour  établir  une  relation  de  cause  à  effet  enlise 
telle  ou  telle  lésion  viscérale  et  la  lolic,  mais  les  travaux  d'enseiiiMe  sur  la  question  des  maladif-*^ 
intercuri'entes  sont  excessivement  rares.  Nous  citerons  cependant  les  suivants  :  Cbowtiiib 
(Bryon).  Practical  Remarktan  Ituanity,  etc..  WUhmne  Acctkmt  of  Disease  inddetU  U  tke 
Ifuane.  Lond.,  1811,  in-8*.  —  Calmeil.  Aiiénés  (maladies  des).  In  Dict.  (k  méd.  m  50  iv/ . 
t.  Il,  1833.  —  Gebhaik  et  Bovchet.  Études  pour  servir  à  Vhisloire  de  Vinftuence  de  la  fvtie 
sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  corps  humain  et  réciproquemefU,  In  Ann.  méd.'psfftbcl., 
!'•  série,  t.  IV,  p.  337,  1844  et  ^  V,  p.  181,  1845.  —  Thobe.  Études  sur  les  maladies  •«- 
cidentes  des  aliénés.  InAnn.  méd.-psychol ,  l'«série,t.  IIMV,  V,  VII,  Ylllet  IX.  1844-1  H&7 
—  Dbgoise.  Quelques  maladies  du  domaine  de  la  chirurgie  chez  les  aliénés.  In  Mém.dela  Si*f 
de  cMr,  de  Paris,  t.  III,  p.  147,  1853.  —  Goulden  (Ph.  II.).  De  la  mortalité  chez  les  aliénts, 
et  des  affections  incidentes  dans  Valiénalion  mentale.  Thèse  de  Strasbourg,  1857,  n*  583 

ALIMENTATION.  Cette  question  si  vaste  et  si  complexe,  qui  embrasse,  à  din; 
vrai,  une  grande  partie  du  domaine  de  Tliygiène,  a  trait  h  tout  ce  qui  conconie 
Tadaptation  des  aliments  aux  besoins  des  populations,  de  Thomme  en  état  dr 
santé  et  de  Thomme  malade.  Elle  ressortit  donc  à  la  fois  à  Thyp^iène  publique,  à 
l'hygicne  individuelle  et  à  l'hygiène  thérapeutique.  Nous  allons  l'envisager  sous  «e 
triple  point  de  vue,  en  laissant  de  côté  toutes  les  considérations  relatives  à  riii>- 
toire  naturelle  et  physiologique  des  aliments.  Ils  seront  étudiés  en  eflet  sous  ce 
double  rapport,  dans  l'article  Alivents. 

§  I.  Hjr^^éne  pobliqiie.  Assurer  dans  les  limites  du  possible  aux  population^ 
une  nourriture  suffisante,  et  garantir  la  santé  publique  contre  les  spéculations 
coupables  de  l'accaparement  et  de  la  sophistication,  tel  est  le  double  but  que,  d:nw 
un  Ëtat  bien  organisé,  doit  poursuivre  l'administration,  en  s'appuyant  d'un  aitê 
sur  l'économie  politique,  de  l'autre  sur  la  médecine.  La  première  de  ces  scieni'«*^ 
lui  enseigne  les  sources,  l'accroissement  ou  le  dépérissement  des  productions,  rt 
lui  signale  en  même  temps  les  maux  et  les  remèdes  ;  la  seconde,  lui  mettant  sou> 
les  yeux  les  souflhmces  du  corps  social  quand  il  est  mal  nouiri  ou  empoisonné, 
éveille  sa  vigilance  sur  la  nécessité  d'accroître,  au  prix  de  sacrifices,  la  production 
alimentaire,  et  lui  fournit  des  moyens  aussi  délicats  que  certains  pour  poursuivre 
l'adultération  et  la  fraude.  C'est  une  des  gloires  de  l'hygiène,  et  nul  ne  la  lui  con- 
teste maintenant,  que  d'être  léplimement  ap^jelée  an  conseil  de  ces  grands  inté- 
rêts, et  c'est  surtout  au  point  de  vue  de  l'alimentation  publique  qu'elle  peut  être 
considérée  comme  une  science  à  la  fois  politique  et  humanitaire.  Nous  étudîcnHi> 
séparément  l'influence  d'une  alimenLilion  insuffisante  sur  la  santé  publique,  dont 
les  mouvements  de  la  population  sont  en  quelque  sorte  le  thermomètre,  et  c«*IV 
de  l'infidélité  du  débit  des  aliments;  la  première  est  justiciable,  dans  une  ceiiaiiit' 
mesure,  des  moyens  et  des  réformes  économiques  ;  la  seconde,  plus  facileiti<*nt 
attaqiuble,  a  son  remède  dans  une  police  bromatologique  bien  organisée  et  d*inie 
Révérité  pénale  suffisante. 
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1^  Les  disettes  sont  aux  populations  ce  que  rinanition  est  aux  individus.  Elles 
minent  leurs  forces,  abrègent  leur  durée,  entravent  leur  accrois$eni(*nt,   et  les 
frappent  d*un  cachet  de  débilité  dont  leurs  descendants  portent  longtem^ps  Tem- 
pfeinte.  Nous  ne  voulons  parler  ici  que  de  ces  disettes  générales,  nous  dirions  pres- 
que êpidéimques,  qui  atteignent  en  même  temps  ou  successivement  les  différentes 
parties  d^une  grande  population,  et  dout  les  causes  restaient  mystérieuses  à  Vé^ 
poque  où  les  sciences  économiques  étaient  encore  dans  l'enfance.  Les  disettes  par- 
lieJJes  ont  une  origine  toute  locale  ;  un  désastre  physique,  tel  qu'un  siège    une 
inondation,  une  crise  manufacturière,  etc.,  leur  donne  naissance;  mais  ces  per- 
turbations sont  de  peu  de  durée,  et,  une  lois  qu'elles  ont  disparu,  Tadllux alimen- 
taire qui  provient  des  provinces  limitrophes,  la  diminution  par  émigration  de  la 
{t))>ulatioii  éprouvée  font  disparaître  les  traces  de  ces  souflrances,  ou  du  moins  ne 
leur  donnent  pas  un  caractère  de  permanence  suffîsant  pour  que  les  effets  ulté- 
rieurs puissent  en  être  rigoureusement  déterminés.  Les  grandes  disettes  comme 
it'S  grandes  épidémies,  dont  les  apparitions  étaient  singulièrement  fré(|uenle$  au 
mnven  âge,  semblent  reculer  aujourd'hui  devant  les  progrès  de  la  civilisation , 
Qiai>  ces  fléaux  ne  sont  pas  cependant  tellement  rares  ([u'ils  ne  viennent  attester 
encore  de  temps  en  temps  la  permanence  de  cette  loi  mystérieuse  de  souffrance, 
inscrite  dans  les  entrailles  mêmes  de  l'humanité,  et  dont  la  guerre,  ainsi  que  Ta 
fjîl  remarquer  Joseph  de  Maistre,  est  l'expression  la  plus  vivace.  Les  progrès  du 
Uen-élre  et  de  la  solidarité  des  peuples  feront-ils  un  jour,  |)our  rendre  à  jamais 
l<^  disettes  impossibles,  ce  que  les  progrès  de  la  civilisation  et  de  la  morale  n'ont 
pu  fjire  jusqu'ici  pour  empêcher  la  guerre?  Il  est  permis  d'en  douter,  mais  il 
n'est  pas  permis  de  ne  pas  tendre  à  ce  but;   autant  vaudrait  renoncer  à  perfec- 
tionner les  moyens  de  sauvetage,  parce  qu'il  y  aura  toujours  des  écucils,  ou  dé- 
clariM-  inutiles  les  mesures  de  prophylaxie  publique,  parce  que  les  maladies  conta- 
gieuses les  déjouent  quelquefois.   Parmi  les  causes  nombreuses  qui  produisent  ou 
nitretiennent  les  disettes,    nous   signalerons   les  perturbations  atmosphériques 
prolongées  qui  amènent  si  souvent  à  leur  suite  des  désastres  agricoles;  les  commo- 
tioas sociales  et  politiques;  les  calamités  de  la  guerre,  qui  détruit  les  récoltes  ou 
oulève  à  la  terre  les  bras  qui  doivent  la  féconder  ;  le  défaut  de  variété  dans  les 
cultures,  qui,  dans  certains  pays,  en  Irlande  par  exemple,  met  la  subsistance 
fi*uiie  population  entière  à  la  merci  du  sort  d'une  récolte  que  d'autres  produits  ne 
p<?uvent  compenser;   des  épizooties  ou  des  maladies  parasitaires  végétales;  des 
luouvements  considérables  de  population  établissant  brusquement  un  défaut  de 
ffroportion entre  les  besoins  et  les  ressources  alimentaires,  etc.  Nous  devions  signa- 
ler ces  causes  variées  des  fléaux  que  nous  étudions;  il  serait  hors  de  notre  sujet  de 
nou» appesantir  davantage  sur  chacune  d'elles;  nous  nous  occuj>erons  d'ailleurs 
bientôt  des  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut,  sinon  prévenir  dans  tous  les  cas  les 
di>ettes,  du  moins  les  rendre  plus  rares  et  en  limiter  singulièrement  les  ravages, 
^influence  des  disettes  sur  le  mouvement  de  la  population,  c'est-à-dire  sur 
le  nombre  proportionnel  des  naissances,  des  décès  et  des  mariages,  rentre  très- 
directement  dans  les  attributions  de  Thygiène.  La  caractéristique  de  la  disette  vari(^ 
a\«:  chaque  |>ays,  suivant  la  culture  et  la  nourriture  prédominantes  ;  mais  en  Eu- 
rope elle  peut,  d'une  manière  générale,  être  figurée  par  la  pénurie,  et,  par  suite,  la 
clierté  des  céréales.  La  production  du  blé,  quand  elle  est  insuffisante,  entraîne  comme 
c  oibM|aence  le  surenchérissement  des  autres  aliments,  de  la  viande  en  particulier, 
dont  la  consommation  s'abaisse  dans  une  proportion  corrélative,  et  de  là  vient  que 

les  statisticiens  qui  ont  étudié  Finflucnce  des  disettes  sur  les  proportions  des  décès 
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et  des  naissances  ont  pu,  sans  altérer  les  résultats,  prendre  alternativement  coiniuu 
point  de  départ  ou  la  cherté  du  blé  ou  la  diminution  de  la  consommation  di* 
la  viande.  Les  reclierclies  de  Messance,  John  Barton,  Mélier,  Loiset,  etc.,  oui 
adopté  ces  bases.  Messance,  comparant  les  mortalités  annuelles,  pendant  la  |k- 
riode  de  1674  à  1764,  avec  les  moyennes  de  pri\  du  blé  i>our  chaque  année,  a  île 
conduit  à  formuler  celte  loi  :  que  la  cherté  du  blé  et  le  chiffre  de  la  morlalilé 
s'élèvent  ou  s'abaissent  toujours  dans  des  progressions  parallèles.  Pour  faire  saillir 
davantage  le  caractère  expressif  de  ces  rapports,  Messiince  a  mis  en  opposilioii 
deux  périodes  de  quatre  années  chacune;  la  première,  signalée  par  une  surélî'Na- 
lion  du  prix  du  blé;  la  seconde,  par  un  avilissement  de  cette  denrée  ;  et  il  a 
trouvé  qu'à  la  première  correspondait  un  accroissement  très-notable  dans  le  i  hil- 
frc  des  mortalités  et  des  maladies.  Un  tableau  spécial,  dressé  par  cet  auteur,  sur 
la  relation  des  entrées  ainuiellcs  à  l'Hùtei-Dieu  de  Paris  avec  le  renclléris^eInL•lll 
ou  la  diminution  du  prix  du  blé,  avait  d'ailleurs  mis  complètement  en  évidence 
l'influence  morbigène  des  disettes.  Ce  que  Messance  avait  fait  pour  notre  paxs 
JohnDarton  l'a  essayé  pour  certaines  parties  de  l'Angleterre,  et  il  a  consUilé,  lui 
aussi,  (|ue  la  mortalité  croissait  toujours  avec  le  prix  du  blé.  En  1845,  M.  Mc- 
lier,  reprenant  les  travaux  statistiques  de  Messance  et  de  John  Barton  et  les  con- 
tinuant, a  montré  que  la  loi  formulée  par  ces  observateurs  se  maintenait  diUb 
toute  sa  rigueur  |K)ur  la  période  qui  s'est  écoulée  entre  1764  et  1840.  Le  travail 
de  cet  éminent  hygiéniste,  marqué  au  coin  de  cette  sagacité  qui  caractérise  louUs 
ses  productions,  mérite   d'être  lu  dans  tous  ses  détails  ;   il  jette  en  efl'et  sur 
cette  grave  question  une  lumière  tout  a  fait  décisive  {Influence  des  subsistancfii 
sur  les  maladies  et  la  mortalité.  In  Ann.  d*hyg.  publique  et  de  médecine  légale, 
\^''  série,  t.  XXIX,  p.  505, 1845) .  Nous  lui  empruntons  les  renseignements  sigiiilua- 
tifs  qui  suivent.  La  période  de  52  années  qui  s'étend  de  1756  à  1788,  consi<lcrtr 
dans  son  ensemble,  accuse  cette  relation  de  la  mortalité  avec  la  cherté  du  blé.  Oii 
la  constate  également  dans  celle  de  1801  à  1840;  toutefois  il  s'agit  ici  non  piu^ 
du  prix  du  blé,  mais  de  celui  du  pain,  ce  qui  n'altère  en  rien  la  valeur  di'>  u'- 
sultals.  Seulement,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'époque  actuelk\  <»ii 
voit  l'influence  meurtrière  des  disettes  s'accuser  par  des  chifl'res  de  plus  en  |»lu> 
atténués;  c'est  ainsi  que  la  disette  de  1817,  qui  lit  monter  le  blé  dans  quelq  k*^ 
départements  jusqu'à  44  fr.,  02  cent,  l'hectolitre,  augmenta  sensiblement,  il  <'^^ 
vrai,  la  mortalité,  mais  nullement  dans  les  proportions  auxquelles  elle  eùl  êa 
portée  cinjuante  ans  auparavant  par  cette  surélévation  du  prix.  M.  MéliiT  o\|li- 
que  cette  difl'érence  si  consolante  par  la  facilité  avec  laquelle  s'établit  aujouni  hui 
l'équilibre  du  i)rix  de  revient  du  blé  dans  les  di\ei"ses  parties  de  la  France  ;  à  mii« 
législation  plus  intelligente  du  commerce  des  céréales  ;  à  la  diversité  desiulUn- 
compensatrices  du  blé,  et  en  particulier  à  celle  de  la  pomme  de  terœ.  Ce  qu'il  >  • 
de  remarquable,  c'est  que  le  nionvemenl  de  la  |)opulation  ne  subit  guèrr  I  in- 
fluence de  la  disette  au  moment  ou  elle  se  produit,  mais  en  éprouve  ^urloui  !•' 
conti'e-coup  l'année  suivante.  (Test  ce  que  semblent  prouver  les  résultats  slali v 
tiques  énonces  par  M.  Moreau  de  Jonnès  pour  Tannée  1847  (l'année  1846  jj^jji 
été  signalée  par  une   cherté  excessive  du  pain).  Le  mouvement  de  la  populalidi 
pour  les  deux  années  indique  en  effet,  pour  J847,  un  déficit  de  64,89:2  um^- 
sancos,  de  20,656  mariages,  un  excédant  de  24,528  décès,   et  une  dimiuiitn»» 
de  89,420  sur  l'accroissement  annuel  de  la  population.  • 

Si  le  renchérissement  du  blé  entraîne  chez  nous  la  cherté  des  auti*es  aliau'U^ 
de  néassité,  la  dintinntion  de  la  consommation  annuelle  de  la  viande  doit  ju-h. 


ALIMENTATION  (htciëke  publique).  191 

i-omnie  uous  1  avons  dit,  impi'essiouner  le  mouvement  de  la  population.  C'est  là 
un  lait  que  M.  Mélier  s'est  contenté  d'indiquer,  mais  qui  trouve  sa  coniirmation 
ilaiis  L^s  recherches  auxquelles  MM.  Loiset  et  Bergasse  se  sont  livrés,  vi  qui  les 
ait  portés  à  admettre  que  plus  la  consommation  individuelle  de  la  viande  aug- 
mentait, phis  le  mouvement  ascensionnel  de  la  jiopulation  était  marqué.  Ce  résulLit 
n'a  été  constaté,  il  est  vrai,  que  par  une  statistique  partielle  embrassant  un  seul 
(lipartement,  celui  du  Nord;  mais  on  peut  logiquement  en  généraliser  lapplication. 
Certainement,  les  données  statisti({ues  que  nous  venons  de  reproduire  ne  sont 
\ïB&  inattaquables.  Des  causes  étrangères  à  la  cherté  des  subsistances,  des  épidé- 
mies par  exemple,  ont  pu  conspirer  avec  la  misère  pour  diminuer  le  chiiïre  de 
ia  population  ;  des  migrations  ont  dû  se  faire  vers  des  pays  ou  des  provinces  moins 
éproQîés  {lar  la  disette,  et  la  statistique  a  été  impuissante  i\  écarter  ces  causes 
dVrreurs;  mais  en  admettant  même  que  ces  chiffres  du  mouvement  de  la  popu- 
lation ne  soient  pas  Texacte  représentation  de  la  vérité,  ils  n'en  sont  pas  moins 
'ri>tement  éloquents,  et  ils  montrent  de  quel  déchet  une  population  est  Irappée 
«{iiand  elle  n'a  plus  qu'une  alimentation  insuffisante.  Ce  déchet,  avons-nous  dit, 
n'est  pas  borné  à  la  génération  qui  souflre  ;  celle  qui  la  suit  en  porte  encore  le  va- 
•  iiet.  On  a  remarqué  eu  effet  que  l'année  vigésimale  qui  vient  après  une  disette 
{•ri->«nte  un  déficit  remarquable  de  la  population  appelée  au  tirage  par  le  recrute- 
ment. Chose  reoiarquable  enfin,  et  qui  vient  à  l'appui  de  l'influence  dépopulatrice 
'lt%  disettes,  on  a  fait  l'observation  que  les  années  qui  les  suivent,  caractérisées 
jiâr  une  fertilité  relative,  le  sont  aussi  par  un  accroissement  rapide  de  la  popula- 
tion; la  mémo  remarque  a  été  faite]  après  lesgiandes  épidémies.  Il  semblerait  que 
i'Iiununité,  à  la  suite  de  ces  grandes  perturbations,  accuse  cet  accroissement  de 
vitalité  et  d'énergie  réparatrice  qui  caractéiise  les  convalescences. 

L'hygiène  publique  signale  aux  économistes  l'influence  pernicieuse  des  disettes 
>ur  la  santé  et  le  mouvement  des  populations,  el  leur  laisse  le  soin  de  chercher 
•ie<  remèdes  à  ce  mal.  Notre  époque,  il  faut  le  dire  à  son  honneur,  travaille  avec 
•nie  ardeur  généreuse  à  la  réalisation  de  ces  grands  progrès  sociaux.  Les  ban*ièrps 
inleniationales  sont  abaissées  par  les  traités  de.commerce  et  les  voies  ferrées,  et 
plus  encore  par  les  progrès  de  l'esprit  public;  un  sage  esprit  de  liberté  remplace 
^  système  étroit  et  stérile  des  privilèges  et  des  monopoles  ;  les  animaux  et  les 
plantes  utiles  deviennent  cosmoplites  comme  l'homme,  et  se  soumettent  à  des 
•^>ais  de  domestication  qui  promettent  d'accroître  les  sources  de  l'alimentation  pu- 
Mique;  les  fécondations  jusqu* ici  fortuites  des  plantes,  des  poissons  et  des  mollus- 
'[»es,  disciplinées  par  le  génie  de  l'homme,  prometteut  à  l'avenir  des  ressources 
♦'H quelque  sorte  illimitées;  l'ensilage  méthodique  des  blés  (voy.  ce  mot)  est  entré 
<!ans  «ne  voie  de  réalisation  pratique,  etc. .  Il  faut  compter  sur  ces  moyens,  bien 
plus  que  sur  certaines  doctrines  économiques,  comme  celle  de  Malthus,  qui  font 
litière  de  la  dignité  humaine,  assimilent  la  multiplication  providentielle  de4'homme 
•I  une  puUulation  parasitaire,  contestent  le  droit  de  naître  à  celui  dont  la  subsis- 
tance n'est  pas  assurée,  endurcissent  le  riche,  en  déclarant  la  pauvreté  un  mal 
iocurable,  et  ne  voient  d'autres  ressources  contre  la  disette  que  l'immorale  pré- 
dication de  la  limitation  volontaire  de  la  fécondité. 

*2*  Ce  n'est  pas  assez  que  de  mettre  auUuit  que  possible  les  populations  à  l'abri 
«les disettes;  il  faut  aussi  garantir  la  santé  publique  contre  la  sophistication  des 
'limeuls,  crt  art  éhonté  qui  se  glisse  partout,  et  qui  devient,  par  la  multiplicité 
«le  ses  transformations,  une  sorte  de  Protée  insaisissable.  L'adultération  des  farines 
'vw  la  fécule  de  pommes   de  terre,  les  féveroles,  les  haricots,  le  seigle,  des 
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et  des  naiss;uicesoiit  pu,  sans  altérer  les  résulLits,  pi 
\miii  de  départ  ou  la  cherté  du  blé  ou  la  diniii> 
la  viande.  Les  reclierclics  de  Messanco,  John  l\:\ 
adopté  ces  bases.  Messance,  comparant  les  nio;  ' 
riode  de  lt)74  à  I76i,  avec  les  moyennes  de  pi 
conduit  à  formuler  cette  loi  :  que  la  cherté  <' 
s'élèvent  ou  s'abaissent  toujours  dans  des  ])i- 
davantage  le  caractère  expressif  de  ces  m; 
deux  périodes  de  quatre  années  chacune  : 
lion  du  prix  du  blé  ;   la  seconde,  par  • 
trouvé  qu'à  la  première  corrcsi)ondait  u 
fro  des  mortalités  et  des  maladies,  lu 
la  relation  des  entrées  annuelles  à  I 
ou  la  diminution  du  prix  du  blé, 
l'inlluence  morbigène  des  dise!  I< 
John  Barton  l'a  essa\é  pour  (cm  ! 
aui^si,  que  la  mortalité  croisMP' 
liei-,  reprenant  les  travaux  ^l  ' 
tinnant,  a  montré  que  la  i< 
toute  sa  rif^ueur  pour  la  |>. 


de  cet  éminent  hygiéiUNt' 
ses  productions,  ménh 
cette  grave  question  m< 
.snr  les  maladies  et  ,,1 
1''-série,l.XXI\,[).  .. 
tifs  qui  suivent.   1. 
dans  son  enscin!  ! 
lu  constate  é;: .' 
du  prix  du  i 
sultals.  Srlll 
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.'  ■»>  i  augmenter  la  masse  des  substances  alimentaim 
.  .■  «t .  >aiicy.  18i5.  —  Coghut.  Étude  sur  les  économistrt 
..  V.  r  î<«no.  t/XlV,  p.  51,  l8iC.  —  Dlwn  (B"  Ch.;.  M^mnr^' 
«  i-trc  it*  mouvement  de  la  population.  Paris.   18t7.  — 
,  ^  ^  '•i-t.t,  18 H>,  p.  115. — Riche.  Rapport  au  Corps  léçislai:t 
^    c    u  j^m  du  tl  mars  1851.  In  Moniteur  univ.  du  14  |iiiri 
.  ..,..».:>  iV  la  France.  In  Ann,  d'fiyg.  publ.,  l^Jsérie.  t.  XXX ÏV 
..  t  <vim  de  la  viande  de  boucherie  à  Lille  en  i85'2.  Lille,  1  xrxi 
.  *.    f'^itdeet  du  poisson  à  Rouen  deXWiài  852 .  Rouen.  1 8  :.' 
.  •  ,-,    «  Paris.  18:>3,  4«édit.,  1805. — iUssoy.  Ijesconsommaiio',\ 
^  ^t.   .^;*»«iirio  di  igiene  pubblica  e  dipolizia  sanitaria.  Tonn  • 
.     -    ,-w .  %.  Il  R.  Wrt,  des  altérations  et  falsifkati  ns  des  substan'  •  * 
^    .vc<k  — ùtRMYR  et  Harel.  Des  falsifications  des  substances  an- 
^        m.-itr'i  de  les  reconniitre.  Paris,  1844,  in-12.  —  Prpffrè*  tii 
^    -rf..  mtfif^i^ue.  t.  VI,  1861.  —  IIjdgos.  Pisciculture  dans  ses  rap- 
.    ^'    f*     liu«s<»s  do  Paris.  1861.  —  Tardiei*.  Dict,  d hygiène pubtij^u 
'    Alt   Sul^sistances.  Paris,  1802.  —  Fonssagrives.  De  Vensil ij 
.    >  ti.  «.  :  )  y/c'  de  cmservation  des  substances  alimentaires,  lu  .4mm 
.    .   iM».  ISiii.  F. 


^^^  ii«4^««.     b^  anciens,  et  Galien  en  particulier,  prenaient  le  ni^: 

,.  .ia  is  M  v\*;nprélien>ion  la  plus  large  et  faisaient  rentrer  dan- 

.>  •  o  I  lie  tiHil  lY  qui  intéresse  l'hygiène  dans  l'état  de  s.iuté  t' 

,  nui^  rus.u'0  a  prévalu  depuis  d'accorder  à  ct^  mots  un< 

vv  îvraîe,  et  ils  simU  devenus  aujourd'hui  les  synonymes  d'/iy- 

^  ..  .    ^    V.>.kK|.;os  auteui's  ré>ervenl  le  mot  de  régime  pour  reiisembb- 
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*•  a  trait  à  Talimentation  des  malades.  Cette  distinction, 

>îicune  raison  étymologique ,  a  son  utilité  et  nous  la 

^ns  occuper  ici  du  régime ,  c'est-à-dire  des  con- 

n  assurer  la  conserTation  de  la  santé,  ou, 

'factique,  renvoyant  à  la  troisième 

.  f'iique  ou  la  bromatologiecurative. 

i<-  1)1  lancement  des  dépenses  organiques 

.  'ilitirc  quand  les  uns  et  les  autres  se  com- 

M'(j lient  la  santé  est  compromise  ,  quand  les 

>  Ix'soins  de  l'organisme  ou  restent  au-dessous 

:.  repose  sur  cette  pondération.  L'appétit,  sorte  de 

il'  lo  régulateur  de  l'alimentation  comme  il  en  est 

(iouhle  rôle  chez  les  animaux,  il  ne  le  remplit  qu'im- 

■ . .  te  ;   ce  sens  interne  est  en  effet  sorti  chez  lui  du  domaine 

Kl  dans  celui  de  la  sensation  :  la  faim  de  l'estomac  et  celle 

:  <i(  conspirer  au  même  but  conservateur,  ne  s'éveillent  ni  ne 

ne  temps,  et  les  raffinements  de  la  sensualité  gastronomique  et 

.le  tendent,  à  notre  insu,  à  remplacer  lappétit  légitime,  régulier, 

:  (ICC  intérieure  de  la  nutrition,  par  un  appétit  factice,  surexcité,  dans 

Ml  ::rand  détriment  delà  santé,  viennent  se  confondre  le  besoin  et  le  désir. 

•u  coulent  la  nécessité  d*une  hygiène  alimentaire  assidue  comme  condition 

•n<ervation  de  la  santé  et  l'extrême  importance  qu'il  y  a  à  en  formuler  les 

<  )n  ne  saurait  condenser  convenablement  un  sujet  aussi  vaste  sans  y  introduire 
divisions  ;  c'est  ce  que  nous  allons  faire  en  nous  occupant  successivement  : 
i  '  de  la  détermination  de  la  quantité  d'aliments  nécessaire  au  maintien  de  la  santé  ; 
^*  du  choix  à  Ëiire  dans  les  aliments  sous  le  double  rapport  de  leur  digestibilité  et 
de  leur  valeur  nutritive  ;  3®  de  la  nécessité  d'une  alimentation  variée  ;  4*^  de  Tas- 
^^xâatioii  des  éléments  bromatologiques  entre  eux  pour  constituer  une  nourriture 
normale  ;  5^  de  la  distribution  du  régime  ou,  en  d'autres  termes,  des  repas  ;  6^  de 
ralimentation  dans  ses  rapprts  avec  les  conditions  physiologiques  individuelles  ; 
7^  de  l'alimentation  dans  ses  rapports  avec  les  autres  éléments  de  Thygiène. 

Les  quantités  respectives  d'aliments  de  diverses  natures  nécessaires  pour  repré- 
^ater  un  même  pouvoir  nutritif,  évalué  d'après  la  composition  chimique  de  ces 
aliments,  seront  étudiées  plus  loin.  (Voy.  Taiticle  aliments).  Nous  restons  ici 
dans  les  questions  pratiques. 

l' Quantité  des  aUments.  Les  physiologistes  se  sont  efforcés  de  déterminer  le 
poids  minimum  des  aliments  au-dessous  duquel  la  continuation  de  la  vie  est  im- 
possible ,  et  pour  la  solution  de  ce  problème  ik  ont  invoqué  des  essais  faits  sur 
des  animaux,  aussi  bien  que  le  résultat  des  pesées  auxquelles  se  sont  soumis  d'in- 
génieox  observateurs ,  mais  la  diversité  des  conclusions  auxquelles  ils  sont  arrivés 
est  de  nature  à  ne  pas  inspirer  une  grande  confiance  dans  leur  rigueur.  En  effet , 
les  résultats  obtenus  pour  une  espèce  animale  peuvent  très-bien  n'être  pas  appli- 
cables à  une  autre,  et  les  différences  de  valeur  nutritive  des  aliments  entre  eux  en- 
lèvent toute  importance  à  la  détermination  de  leur  poids.  Le  point  de  départ  adopté 
pu  Uààgy  Dmnas,  Le  Canu,  Boussingault,  qui  ont  calculé  les  pertes  en  eau,  azote 
et  carbone,  éprouvées  journellement  par  l'économie ,  et  ont  fixé  les  quantités  des 
mêmes  principes  que  l'alimentation  doit  lui  restituer  chaque  jour,  est  en  apparence 
plus  rigoureux  ;  mais ,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  judicieusement  Lchmann ,  le 
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problème  esl  encore  loin  d'être  résolu  ;  si  en  effet  on  procède  dans  ces  recherches^ 
par  dos  cx^iériences  d'inanition,  on  arrive  bien  à  déterminer  la  quantité  minimum 
de  nourriture  nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie,  mais  d'une  vie  atténuée,  misé- 
rable ,  arrêtée  dans  son  expansion  et  menacée  dans  sa  durée;  si  au  contraire  oii 
nourrit  les  animaux  à  discrétion, ils  peuvent  enunagasiner  un  poids  de  principes 
idimentaires  supérieur  à  leurs  besoins,  et  on  n'est  plus  fondé  à  considérer  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  leurs  évacuations  et  la  somme  des  aliments  qu*ik  ont  pris 
comme  l'expression  réelle  de  ce  qui  est  nécessaire  à  leur  entretien.  Pendant  que 
les  physiologistes  {loursuivent  la  solution  de  ce  problème,  les  hygiénistes  doivent 
songer  à  l'état  incessant  d'équilibre  mobile  dans  lequel  est  la  nutrition  dont  les 
besoins  varient  d'heure  en  heure,  presque  de  minute  en  minute ,  même  chei  les 
sujets  dont  l'accroissement  est  terminé  et  dont  l'embonpoint  reste  stable  ;  ce  qu'ils 
ne  doivent  pas  perdre  de  vue ,  c'est  qu'ils  n'ont  pas  tant  à  se  préoccu|ier  de  la 
quantité  d'aliments  nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie  que  de  celle  exigée  pour  la 
conservation  de  la  santé,  c'est-à-dire  de  cette  sensation  de  bien-être  intérieur  qui 
accompagne  le  jeu  normal  et  régulier  de  toutes  les  fonctions.  Non  est  vivere  sed 
valere  vita.  C'est  là  un  indice  d'alimentation  suffisante  et  qui  dépasse  en  pré- 
cision toutes  les  données  delà  chimie  physiologique.  Mais  si  à  une  rigueiir  numé- 
rique qui  n'est  pas  possible  on  veut  substituer  les  données  plus  rationnelles  de  l'ob- 
servation, on  arrive  à  constater  que,  par  nécessité  d'un  côté ,  et  par  intempcrana* 
de  l'autre ,  la  répartition  des  substances  alimentaires  s'opère  d'une  manière 
également  préjudiciable  à  la  santé  des  pauvres  comme  à  celle  des  riclies.  Si  ces 
dcrniei's  n'ingéraient  que  la  quantité  d'aliments  nécessaire  à  l'entretien  de  leurs 
forces  et  de  leur  santé,  le  problème  de  la  pénurie  des  subsistances  seiait  résohi  au 
giand  Ijénéfice  de  tous  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  l'on  peut  affirmer  que,  dans 
ce  que  mangent  beaucoup  d'hommes,  il  y  a  trois  parts  à  faire  :  l'une  pour  le 
besoin  réel,  l'autre  pour  la  sensualité,  la  troisième  pour  la  préparation  des  mala- 
dies a  venir.  Plures  occidit  gula  quam  gladitts  ;  est  enim  fans  omnium  malorum^ 
a  dit  Cicéron,  et  devraient  se  répéter  tous  les  jours  les  hommes  enclins  aux  jouis- 
sances de  la  table;  mais  les  austères  avertissements  de  l'hygiène  n'ont  guère  diance 
de  prévaloir  contre  les  passions,  et  les  gourmands,  au  lieu  de  se  faire  une  vertu  dt* 
la  sobriété,  attendent  qu'elle  leur  soit  imposée  par  une  nécessité  rigoureuse.  Les 
hommes  qui,  par  intempérance  ou  par  un  mauvais  choix  de  leurs  aliments,  insè- 
rent des  quantités  considérables  de  nourriture,  finissent  par  s'habituer  à  la  sensa- 
tion de  réplétion  gastrique,  et  ils  la  recherchent  alors  même  qu'ils  changent 
(l 'alimentation  et  se  nourrissent  de  substances  réparatrices  sous  un  petit  volume. 
C'est  la  une  cause  fréquente  de  troubles  dys{)cptiques  et  de  la  production  d'uiu- 
ampliation  morbide  de  l'estomac. 

S""  Choix  des  alimeîits.  L'appétence  pour  l'aliment ,  sa  digestibilitc  facile  H 
sa  valeur  nutritive  sont  les  trois  conditions  qui  doivent  déterminer  ce  choix.  Vap- 
pétence  et  le  désir  doublent  en  quelque  sorte  les  aptitudes  digestivos  de  rcstoma(% 
et  il  faut,  dans  le  choit  des  aliments ,  tenir  un  compte  prudent  de  cette  excitation 
réfléchie  du  goût,  de  la  vue  et  de  l'odorat  sur  l'estomac.  Si  on  ne  peut  accepter  eu 
hygiène  d'une  manière  absolue  le  mot  qnod  sapit  nutrit ,  on  ne  saurait  contester 
cependant  que  le  désir  ne  soit  un  puissant  condiment  pour  les  mets  et  n'en  facilite 
la  digestion.  Cette  influence,  sensible  dans  l'état  de  santé,  le  devient  encore  phi^ 
dans  l'état  de  convalescence  ou  dans  Tétat  valétudinaire  ,  où  les  goûts  comme  lo< 
répugnances  alimcntains  du  sujet  doivent  rarement  être  heurtés  de  front.  Nousn»- 
viendrons,  u  proiios  du  régime  des  malades,  sur  cette  question  pratique  iniportante. 
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Que  n  a-t-on  pas  dit  et  que  n'a-t-on  pas  fait  en  physiologie  relativement  à  la  di* 
^estiUKté  des  aliments?  Des  expériences  nombreuses  de  digestions  artificielles,  des 
essais  tentés  sur  l'homme  et  les  animaux ,  des  tables  de  digestibiiité  dressées  avec 
le  plus  grand  soin,  on  n'a  pu  jusqu'ici ,  il  faut  bien  le  dire ,  déduire  rien  de  véri- 
tablement important  pour  Fhygiène  alimentaire.  Lu  première  difBcuUé  consiste  à 
hâm  s'entendre  sur  le  sens  du  mot  digestibiiité  ;  les  uns  mesurent  cette  qualité 
des  aliments  par  le  temps  qu'ils  mettent  à  se  convertir  en  chyme,  c'est-à-dire  à  se 
transformer  en  une  pulpe  homogène  dans  laquelle  on  ne  reconnaît  plus  leur  tex- 
ture ;  les  autres  l'apprécient  par  la  durée  du  séjour  de  cet  aliment  dans  l'estomac  ; 
expériences  imparfaites  qui  ne  tiennent  aucun  compte  ni  des  goûts,  ni  des  habitudes, 
ni  des  répugnances,  ni  des  idiosyncrasies,  ni  des  modalités  fonctionnelles  si  diverses 
de  festomac  ;  aussi  nous  comprenons  très-bien  que  quelques  hygiénistes,  et  en  par- 
ticulier H.  Lévy  y  aient  nié  que  l'étude  de  la  digestibiiité  absolue  des  aliments 
paisse  conduire  à  rien  d'utile.  A  notre  avis,  les  tables  dressées  à  ce  sujet  sont  plu- 
tôt de  nature  à  égarer  l'hygiène  qu'à  la  guider.  Un  aliment  facile  à  digérer  est 
œlai  que  l'on  digère  bien  ;  chacun  a  son  estomac  à  lui,  avec  toutes  les  particula- 
rités individuelles  qui  font  que  cet  organe  est  le  plus  idiosyncrasique  de  tous  et 
qu'il  répugne  aux  arrêts  bromàtologiques  formulés  par  avance  et  avec  une  rigueur 
nu^trale.  Les  tables  de  Beaumont,  qui  mettent  au  premier  rang  sous  le  rapport 
de  la  digestibiiité,  les  pieds  de  cochon,  les  cervelles,  les  tripes  et  les  pommes 
Ueltes»  et  à  l'un  des  derniers  les  volailles ,  le  mouton  rôti,  le  veau ,  les  huîtres, 
ne  sauraient  certainement  être  considérées  comme  un  oracle  infaillible.  Cepen- 
dant, il  faut  le  reconnaître,  il  est  toute  une  catégorie  d'aliments  que  leur  texture 
ou  leur  qualité  rendent  assez  généralement  réfractaires  à  l'action  digestive,  et  au 
sujet  desquels  l'hygiène  peut  Intimement  formuler  des  interdictions  ;  mais  même 
pou-  celles-là  il  n'y  a  rien  d'absolu,  et  ce  sont  de  simples  procès  de  tendance  que 
lestomac  juge  en  dernier  ressort ,  et  soux'ent  à  la  plus  grande  coniusion  des 
hygiénistes.  Signalons  ici  comme  particulièrement  suspectes  les  viandes  faisandées 
m  fournies  par  des  animaux  trop  jeunes ,  celles  qui  sont  fumées  ou  saumurées,  le 
bœuf  ou  le  porc  salé,  les  charcuteries,  les  hachis  de  viandes,  les  volatiles  ou  les 
poissons  bnileux,  les  pâtisseries,  les  fromages,  les  ragoûts,  les  légumes  farineux 
secs,  certains  légumes  irais  tels  que  les  choux,  les  choux-fleurs,  etc.,  et  encore  im- 
porte-t-il  de  tenir  compte  du  mode  de  préparation  culinaire  qui  modifie  singu- 
bèrementla  cohésion  des  aliments,  d'une  mastication  et  d'une  insaUvation  plus  ou 
moins  par&ites ,  de  la  dose  et  de  la  nature  des  condiments  associés  à  ces  aliments 
suspects,  etc.,  on  comprend  que  nous  devions  nous  en  tenir  sur  ce  sujet  à  des 
indications  rapides.  Nous  insisterons  plus  longuement  sur  la  valeur  nutritive  des 
aliments. 

Le  pouvoir  niUritt/*  des  aliments,  tel  qu'il  sera  déterminé  à  l'article  Alihekts, 
a  une  grande  importance  et  doit  toujours  être  pris  en  sérieuse  considération.  Mais 
eflœre  iant  il  mettre  prudemment,  à  côté  des  arrêts  de  la  chimie,  pour  apprécier 
k  valeur  nutritive  d'un  aliment,  le  critérium  de  l'estomac,  qui  distingue  à  mer- 
vrille  l'azote  alibile  de  celui  qui  ne  l'est  pas,  et  nous  estimoas  qu'en  pareille 
matière  il  est  prudent  d'abandonner  l'hygiène  théorique  pour  l'hygiène  d'obser- 
vation. Disons  au  reste  qu'il  est  bien  rare  qu'un  seul  aliment,  soit  de  l'une,  soit 
de  Faulre  catégorie,  fasse  les  frais  de  la  nourriture:  presque  toujours,  par  le  fait 
d'une  appétence  instinctive,  des  substances  riches  en  carbone  sont  associées  à  des 
aliments  principalement  azotéi,  et  ainsi  se  constitue  une  alimentation  complète, 
c  estrâ-dire  susceptible  de  subvenir  à  tous  les  besoins  de  la  nutrition.  Quant  aux 
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aliments,  tels  que  le  lait  et  la  viande  grasse,  qai  renferment  à  la  fois  des  principi^ 
alimentaires  carbures  et  azotés  aussi  bien  que  des  sels,  ils  doivent  a  cette  associa- 
tion naturelle  une  puissance  restauratrice  remarquable,  et  ils  se  placent  à  la  tcte 
des  substances  dites  analeptiques  {voy.  ce  mot). 

3*  Variété  de  V alimentation.    ]a  physiologie  enseigne  qu'un  seul  principe 
alimentaire,  pris  isolément:  albumine,  fibrine,  sucre,  gomme,  etc.,  est  inapte  l 
faire  face  aux  besoins  de  la  nutrition.  Les  expériences  de  Chossat,  Burdach,  lia- 
gendie,  etc.,  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point,  mais  en  est-il  de  même  quand 
il  s'agit  non  plus  d'un  principe  alimentaire^  mais  d'un  aliment  complexe?  Ici  il 
faut  distinguer  :  les  aliments  non  azotés  ne  peuvent  être  employés  longtemps  d'une 
manière  exclusive  sans  que  la  vie  soit  compromise;  il  en  est  de  même  de  ceux 
qui,  principalement  azotés,  ne  renferment  que  des  quantités  insuffisantes  de  car- 
bone; mais  les  aliments  mixtes,  tels  que  le  pain,  la  viande  grasse,  le  lait,  peinent 
très-bien,  pendant  un  temps  limité,  faire  face  aux  besoins  de  la  nutrition.  Le  lait 
est  le  type  de  ces  aliments,  et  son  aptitude  nutritive  est  suffisamment  démontrée 
par  ce  fait,  qu'il  constitue  l'alimentation  exclusive  de  l'enfant,  et  qu'il  lui  fournit 
tous  les  éléments  de  la  réparation  et  de  la  formation  de  ses  tissus,  en  même  temfis 
qu'il  compense  les  pertes  en  eau  et  en  carbone  qu'il  subit  incessamment.  L*adultâ 
lui-même  peut  trouver  dans  ce  liquide  nourricier  un  moyen  de  réparation  suffi- 
sante. Nous  avons  connu  en  effet  un  hypochondriaque  qui,  pendant  de  longues 
années,  avait  réduit  son  alimentation  au  seul  usage  du  lait  pur  ou  coupé,  et  dont 
les  forces  et  l'activité  ne  laissaient  rien  à  désirer.  Hais,  il  faut  bien  le  reooanaitre, 
cette  aptitude  d'un  seul  aliment  à  entretenir  la  santé  est  exceptionnelle,  la  satiété 
vient  la  limiter  singulièrement,  et  montre  que  l'uniformité  de  lalimentation  est 
en  désaccord  avec  les  lois  physiologiques  normales.  On  peut  lire  dans  les  Satur- 
nales de  Mncrohe  (liv.  III,  ch.  v)  une  très-intéressante  disaission  philosopliiqur 
sur  ce  sujet  entre  Disairc  et  Eustathe.  Le  premier  soutient  que  les  animaux  doi- 
vent leur  santé  à  ce  qu'ils  usent  d'aliments  toujours  les  mêmes,  et  il  vent  que  le> 
médecins  imitent  cette  hygiène  instinctive  en  réduisant  leiu*s  malades  à  un  seul  ali- 
ment ;  ce  à  quoi  le  second  objecte  que  cette  uniformité  de  l'alimentation  n'est  qu'ap- 
parente, les  herbivores  ingérant  les  plantes  les  plus  diverses  pour  le  goût  et  b  tex- 
ture, et  que  d'ailleurs  la  variété  de  l'alimentation  est  chez  l'homme  une  condition 
nécessaire  de  la  santé.  On  ne  saurait  mieux  dire  aujourd'hui,  mais  la  variété  d<*s 
aliments  ne  doit  pas  être  confondue  avec  leur  multiplicité  qui  irrite  les  désin^, 
éveille  un  appétit  factice,  et  porte  par  conséquent  à  franchir   les  limites  de  la 
sobriété.  Les  hygiénistes  ont  quelquefois  entendu  ce  principe  de  la  variété  des  ali 
ments  dans  un  sens  plus  restreint,  et  ont  longuement  discuté  sur  la  question  di* 
savoir  si  un  régime  exclusivement  végétal  ou  animal  était  de  nature  à  entretenir 
la  santé.  Les  rêveries  de  Pythagore,  restaurées  par  le  génie  paradoxal  de  Rous- 
seau, ont  cherché  à  démontrer  que  le  régime  végétal  est  celui  auquel  IliDnuu'* 
est  primordialement  destiné,  et  que  c'est  pai*  une  dépravation  de  ses  instincts  na- 
turels qu'il  a  été  conduit  à  faire  usage  de  la  viande  ;  mais  ces  boutades  sentiiDi'>n- 
tales  ne  sauraient  prévaloir  contre  le  double  argument  tiré  de  l'oiganisation  du 
système  dentaire  chez  l'homme  et  d'une  appétence  instinctive  qui  est  tellenient 
justifiée,  que,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  le  chiffre  de  la  consommation  d  * 
la  viande  dans  une  population  est  en  quelque  sorte  la  mesure  de  sa  prospéritc 
physique. 

\*  Constitution  du  régime.    Le  groupement  des  éléments  bromalolagiiiotfs 
entre  eux  pour  constituer  une  ration  normale  est  une  question  qui  appelle  au 
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même  degré  h  sollicitude  de  l'hygièiie,  de  radministration  et  de  réconomic  po- 
litique. Cette  ration  doit  varier  suivant  une  foule  de  conditions,  mais  on  prend 
habituellement  pour  point  de  départ  Thomme  adulte  n'accomplissant  pas  de  tra- 
vail manuel.  La  ration  dont  il  a  besoin  est  dite  ration  d'entretien  :  il  faut  v 
joindre  une  ration  de  travail  proportionnée  aux  efforts  musculaires  qu'il  doit 
développer  si  c'est  un  homme  de  peine.  Ces  deux  rations  ont  été  déterminées  en 
chiffines  par  MM.  de  Gasparin  et  Payen  (voy.  Alimekts).  On  peut  accepter  ces  chif- 
Ires  comme  base  d'évaluation,  mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  des  conditions 
variées  en  quelque  sorte  à  l'infini  en  inûrment  à  chaque  instant  la  précision.  L'ad- 
ministration semble  les  avoir  adoptés  poui*  quelques-unes  de  ses  fixations  régle- 
mentaires; c'est  ainsi  que  la  ration  de  campagne  de  nos  marins  se  maintient  assez 
eiactement  dans  ces  limites  de  composition  alimentaire.  Hais  le  plus  habituelle- 
ment c'est  par  le  tâtonnement  et  l'observation  qu'elle  a  été  conduite  à  formuler 
>e$  r^lements  de  ration.  Nous  ne  saurions  entrer  dans  des  particularités  à  ce 
sQJet  et  nous  ne  pouvons  qu'indiquer  les  tables  de  ration  dressées  à  la  fin  de 
l'ouvrage  de  Pereira  {Treatise  on  foot  and  diet^  p.  474),  et  qui  donnent  une 
idée  du  régime  alimentaire  adopté  pour  les  principaux  établissements  publics 
de  Londres,  pour  la  marine,  les  troupes  de  l'Inde  et  les  virork-houses  ou  dépots 
de  pauvres.  Toutes  ces  fixations  se  sont  inspirées  du  double  principe  de  la  suffi- 
saince  des  doses  alimentaires  et  de  la  variété  du  régime,  mais  la  diversité  des  ha- 
bitudes nationales  ne  permet  guère  de  comparer  ces  rations  aux  nôtres.  Disons 
en  terminant  qu  un  poids  journalier  de  15  à  1  600  grammes  d'alimenls  contenant 
à  k  fois  des  féculents,  du  sucre,  de  la  viande,  des  corps  gras,  delà  sève  fraîche  et 
desfruits  acides  et  dosant  environ  20  grammes  d'azote  et  500  grammes  de  car- 
bone, constitue,  à  la  condition  qu'elle  flatte  le  goût  et  qu'elle  soit  suffisamment 
diversifiée,  un  t>-pe  en  quelque  sorte  de  ration  normale  pour  l'adulte.  Le  pain  et 
la  viandesont,  dans  notre  pays  du  moins,  les  facteurs  obligés  de  ce  régime;  lepaiii 
doit  y  figurer  (quand  il  s'agit  d'hommes  de  peine)  pour  un  maximum  de 
750  grammes  par  jour  (8,i0  d'azote,  270  de  carbone,  9,75  de  matières  grasses, 
45  de  matières  salines)  et  la  viande  pour  500  grammes  au  moins,  sans  tenir 
compte,  bien  entendu,  des  aliments  additionnels  ou  des  compensations  établies  par 
b  substitution  d'un  aliment  à  un  autre.  Les  évaluations  qui  précèdent  ont  trait  à 
la  ration  de  besoin  et  de  nécessité,  et  il  est  à  peine  nécessaire  de  signaler  Jes  écarts 
effrayants  dans  les  proportions  normales  de  carbone  et  d'azote  auxquels  nos  habi- 
tudes, nos  caprices  et  les  mille  incitations  de  la  sensualité  nous  conduisent  tous  les 
■jours,  et  on  a  le  droit  de  se  préoccuper  des  problèmes  chimiques  très-complexes 
qne  h  gourmandise  pose  tous  les  jours  à  l'estomac.  Mais  qui  aurait  le  courage  au- 
jotird'hui  de  méditer  les  sept  i^les  très-austères  que  Comaro  a  indiquées  pour 
trouver  la  mesure  convenable  du  boire  et  du  manger,  et  qui  voudrait  acheter  la 
«ntéiceprix? 

5*  Distrilmtian  du  régime  ou  repas,  La  distribution  des  repas  dans  l'élat  de 
>anlé  varie  suivant  des  habitudes  qui  sont  personnelles  et  dépendent  le  plus 
<vdinairement  du  genre  de  vie  et  des  occupations,  ou  des  habitudes  locales  ou 
nationales.  Les  Grecs  faisaient  trois  repos  :  le  déjeuner  désigné  sous  le  nom  d'âxpa- 
-tTuoî  ou  âpurrov  ;  le  dîner  ou  repas  substantiel  du  miUeu  du  jour  (5iïirvov)  et  le 
vmpcr  on  ^ôpffov.  Les  Romains  avaient  deux  repas  principaux,  le  prandium  ou 
*ner  et  le  coma  ou  souper.  Le  prandium  était  d'abord  un  repas  léger  pour  lequel 
on  ne  se  metUit  même  pas  à  table,  mais  plus  tard  la  sensualité  en  exagéra  la 
ihnée  et  Timportance.  Le  prandium,  sous  les  empereurs,  se  faisait  à  la  septième 
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heure  du  jour  ou  vers  midi.  Plus  tard  la  gourmandise  introduisit  dans  les  mœurs 
romaines  le  goût  des  collations  ou  repas  supplémentaires  {annessatianes)^  et  l'ha- 
bitude ignoble  des  exonérations  artificielles  de  Testomac  permit  aux  émules  d*Api- 
cius  d*ingérer  presque  sans  interruption  des  aliments.  Dans  les  habitudes  an- 
ciennes de  notre  pays,  Talimentation  se  composait  de  trois  repas  :  celui  du  matin 
et  celui  du  soir  assez  ténus,  celui  du  milieu  du  jour  très-substantiel,  et  cette  cou- 
tume, conservée  encore  dans  quelques  provinces  et  dans  beaucoup  de  campagnes, 
plaçant  le  icpas  le  plus  nourrissant  entre  les  deux  périodes  d'activité  physique  de 
la  journée,  avait  certainement  de  nombreux  avantages  hygiéniques.  La  vie  active 
et  entraînée  des  grandes  villes  a  modifié  cet  usage,  el  l'alimentation  y  est  réduite 
communément  à  deux  repas  presque  également  substantiek  :  celui  du  matin  entre 
neuf  et  dix  heures  et  celui  du  soir  entre  cinq  et  six  ;  distribution  émineeunenl  vi- 
cieuse, puis({u*elle  confie  à  Testomac  les  aliments  du  diner  lorsque  ceux  du  repas 
précédent  sont  h  peine  digérés  et  laisse  ensuite  cet  organe  dans  une  inactivité  fonc- 
tionnelle de  quinze  ou  seize  heures.  Cet  inconvénient  est,  il  est  vrai,  en  partie  com- 
pensé par  rhabitude,  assez  répandue  dans  les  classes  élevées,  de  prendre  au  réveil 
un  aliment  léger,  café  ou  chocolat  à  Teau,  et  le  soir  de  faire  usage  du  thé  ;  mai$ 
malgré  tout  Thygiéniste  ne  peut  que  donner  des  regrets  à  Tancienoe  distribution 
des  repas,  telle  qu'elle  était  établie  dans  les  mœurs  de  nos  aïeux.  En  Angleterre,  si 
une  partie  de  la  population  se  contente,  plutôt  par  nécessité  que  par  hygiène,  de 
faire  trois  repas ,  le  nombre,  dans  certaines  classes,  en  est  porté  à  cinq  :  l*"  le  dé- 
jeuner (breakfast) ,  qui  se  fait  généralement  à  neuf  heures;  2"  le  lundi  (hmchcnjy 
sorte  de  goûter  qui  se  prend  quatre  ou  cinq  heures  après  le  déjeuner  et  qui  se 
compose  deroastbeef,  de  jambon,  de  sandwiclis,  etc.  ;  3*^  le  diner  (dinner)^  dont 
l'heure  est  Irès-variablc  ;  i"  le  thé  (tea)^  remplacé  quelquefois  par  du  café  qui  se 
piend  deux  heures  après  le  diner  ;  5"^  le  souper  (supper),  qui  se  fait  assez  tard  et 
peu  avant  le  sommeil.  Nous  ne  donnons  certainement  pas  cette  sorte  d'alimenta- 
tion continue  comme  un  type  de  régime  bien  ordonné  et  nos  estomacs  s'en  acoom- 
moderaient  assez  mal;  nous  signalerons  particulièrement  les  dangers  du  souper, 
surtout  du  souper  gastronomique,  contre  lequel  l'École  de  Saleme  a  fonnuié  une 
interdiction  trè^justifiée. 

ù""  Modifications  du  régime  suivant  les  conditions  physiologiques  iadiiir 
duelles.  L'âge,  le  sexe,  le  tempérament,  les  habitudes,  les  idiosyncrasies,  etc., 
sont  autant  de  circonstances  qui  doivent  être  prises  en  considération  dans  la  déter- 
mination du  régime. 

Nous  ne  dii  ons  rien  ici  de  ce  qui  a  trait  à  l'alimentation  des  enfants,  cette  ques- 
tion devrant  être  traitée  ailleurs  (voy.  EiirÀiiTs);  celle  des  vieillards  doit  être  sou- 
mise aux  règles  d'une  sobriété  d'autant  plus  nécessaire,  que  la  déchéance  cheseuv 
des  facultés  nobles  donne  aux  appétits  sensuels  une  prédominance  dangereuse.  U' 
même  que  chez  les  enfants,  le  régime  des  vieillards  domine  en  quelque  sorte  touti* 
leur  hygiène.  On  peut  résumer  pratiquement  de  la  manière  suivante  les  rigles  <]«* 
leur  alimentation  :  1"  repas  peu  copieux,  mais  réparateurs;  2^^  mastication  leule  ; 
5"  aUmentation  ténue  le  soir  ;  i**  régularité  extrême  des  repas  ;  5^  exercice  mo- 
déré après  cliacun  d'eux  ;  G*"  usage  assez  large  des  condiments  et  des  vins  austèn»« 
principalement  du  bordeaux;  T"*  éviter  les  repas  prolongés  dans  une  atmosphère 
chaude  et  se  priver  des  mets  dont  on  n'est  pas  sûr  de  conduire  la  dig&tiuu  j 
bonne  fin.  Le  cerveau,  organe  par  lequel  meurent  tant  de  vieillards,  est,qu*ils  if 
Toublient  pas,  dans  une  dépendance  pathologique  très-étroite  par  rapport  î  Ynlo- 
mac,  et  le  signal  de  l'apoplexie  part  le  plus  souvent  de  ce  viscère  tyranniquc.  Lj 
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vieillesse,  quelque  gaillarde  qu'elle  soit,  est  de  sa  nature  comme  une  espèce  de 
maladie,  a  dit  A.  Paré.  Cette  vérité  est  dure,  mais  il  est  salutaire  de  s*en  péné- 
trer, car  à  cet  âge  les  transgressions  des  limites  de  la  sobriété  ne  demeurent  pas 
longtemps  impunies. 

Est-il  possible  d*indiquer  d'une  manière  générale  les  cfaangements  que  le  sexe 
doit  imposer  au  régime  ?  Les  physiologistes,  s'étayant  siur  la  statique  chimique 
particulière  de  la  femme,  et  notamment  sur  la  façon  dont  s'accomplissent  ches 
elle  les  actes  chimiques  de  la  respiration,  en  ont  déduit  des  règles  spéciales  de  ré> 
^ime,  mais  ce  serait  véritablement  faire  acte  de  banalité  et  de  subtilité  en  même 
temps  que  de  chercher  à  établir  des  distinctions  là  où  il  n'en  existe  pas  de  réelles. 
C'est  tout  au  plus  û  on  peut  indiquer  comme  nécessitant  chez  les  femmes  un  ré* 
^ime  très-substantiel,  la  tendance  habituelle  à  l'appauvrissement  du  sang  et  aux 
orages  nerveux  qui  dérivent  de  cette  disposition  organique.  Elle  n'éclate  jamais 
plus  manifeste  cpi'aux  phases  diverses  de  la  période  d'activité  génératrice  de  leur 
rie,  à  savoir  pendant  l'évolution  pubère,  la  gestation  et  l'allaitement.  Le  régime 
qui  convient  à  ces  états  divers  a  été  déjà  tracé  ou  le  sera  ultérieurement  (voy. 
ALLAimEiiT,  Gbossgsse,  Ménopause,  Pdbehté.) 

Le  tempérament  et  la  con^itutian^  sont  également  la  source  d'indications  dié- 
tétiques spéciales;  il  suffit  de  signaler  les  tempéraments  pléthoriques,  nerveux, 
lymphatiques,  etc. ,  c'est  indiquer  du  même  coup,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'y 
insister  davantage,  les  formules  de  régime  qui  y  correspondent,  et  qui  doivent  se 
proposer  pour  but  d'amener  dans  l'économie  des  modifications  opposées  à  celles 
qui  caractérisent  chacune  de  ces  prédominances  organiques.  En  ce  qui  concerne 
les  habitudes  alimentaires,  le  respect  que  l'hygiène  doit  avoir  pour  elles  est  une 
vérité  aussi  ancienne  que  la  médecine.  Hippocrate  a,  le  premier,  formtdé  en  règle 
«ette  déférence  prudente  que  l'on  doit  aux  assuétudes  alimentaires  :  a  On  supporte 
liieQ,  dit-il,  les  aliments  et  les  boissons  auxquels  on  est  accoutumé,  même  quand 
h  qualité  n'en  est  pas  bonne  naturellement,  et  l'on  supporte  mal  les  aliments  et  les 
boissons  auxquek  on  n'est  pas  habitué,  même  quand  la  qualité  n'en  est  pas  mau- 
vaise.]» (Dar^tm^  dans  les  maladies  aiguës j  in  Œuvr, ,  trad.  Littré,  t.  II,  p.  299 .) 
L'importance  de  cette  question  n'a  pas  été  moins  bien  saisie  par  Galien  qui  a  cm 
(ievoir  consacrer  un  livre  entier  à  l'étude  des  habitudes  considérées  comme  sources 
d'indications  thérapeutiques  (Œuv.  anat,,  physioL  etméd.,  trad.  Daremberg,  1. 1, 
p.  92).  L'estomac  est  peut-être  de  tous  les  organes  celui  qui  subit  le  plus  aisément  l'in- 
fiueoce  tyrannique  des  habitudes  ;  elle  ne  s'accuse  pas  seulement  pour  la  quantité 
et  la  nature  des  aliments,  mais  encore  pour  le  nombre  et  les  heures  des  repas.  Les 
modifications  du  régime  habituel,  quelles  qu'elles  soient,  alors  même  qu'elles  sont 
faToraUes,  soulèvent,  surtout  quand  elles  se  font  brusquement,  une  sorte  de  révolte 
de  Testomac,  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  plié  aux  exigences  nouvelles  qui  lui  sont  faites. 
^  a  un  exemple  de  cette  puissance  des  habitudes  alimentaires  dans  ce  qui  se 
constate  chez  les  nourrices  mercenaires  qui,  du  régime  peu  succulent  et  presque 
cicluaivement  végétal  de  la  campagne,  passent  sans  transition  à  la  nourriture  forte 
et  fibrineuse  de  nos  maisons.  J.  J.  Rousseau  a  signalé  avec  beaucoup  de  sens 
(Emt/e,  livre  111)  l'inconvénient  que  présente  pour  la  santé  des  enfants  un  chan- 
gemait  aussi  radical  ;  il  n'est  pas  moins  évident  pour  les  nourrices  elles-mêmes. 
I^H^  donc' qu'on  croit  devoir  modifier  des  habitudes  alimentaires  parce  qu'elles 
sent  vieieuses  en  elles-mêmes,  le  bon  sens  indique  qu'il  ne  faut  pas  conduire  cette 
félonne  avec  une  brusquerie  intempestive,  mais  qu'il  est  utile  au  contraire  d'y 
apporter  d'autant  plus  de  ménagements  que  ces  habitudes  sont  plus  invétérées. 
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«  A  cette  cause,  dit  À.  Paré,  si  nous  voulons  changer  la  manière  de  vivre  acooiJb4u- 
mée,  qui  est  vicieuse  et  qui  engendre  mal  ou  Tentretîent,  peu  à  peu  faut.  »  Celse 
avait  exprimé  la  même  idée  :  «  Ergo  quum  quis  mntare  aliquid  volet  paulatîm  de- 
bebit  assuescere.  »  {De  Re  medica^  lib.  I,  cap.  i.)  Cest  là  en  effet  ime  règle  de 
conduite  dont  on  ne  saurait  s'écarter.  H  est  Clément  prudent  de  tenir  compte 
des  idiosyncrasies  qui  sont  quelquefois  plus  tyranniques  encore  que  les  habitudes. 
Frank  vomissait  quand  il  mangeait  une  seule  fraise.  L'ingestion  de  certains  fruits 
ou  de  certains  poissons,  par  ailleurs  très-sains,  détermine  chez  quelques  personnes 
une  invincible  révolte  de  Testomac.  En  1846,  un  journal  de  Turin  citaitle  fait 
très-curieux  d*un  soldat  qui  était  pris  de  vomissements  ou  d'accidents  lipothymi- 
qnes,  quand  il  essayait  de  manger  du  pain  ;  lorsqu'on  en  émiettait  dans  ses  ali- 
ments, et  à  son  insu,  ces  phénomènes  ne  s'en  manifestaient  pas  moins;  les  fécules 
et  les  bouillies  de  farine  étaient  au  contraire  bien  supportées  {Ga%.  méd.deParis, 
1846,  t.  XIV,  p.  509).  L'ingestion  de  coquillages  amène,  chez  beaucoup  de  per- 
sonnes, des  accidents  d'indigestion  et  une  éruption  ortiée.  J*ai  connu  une  malade 
qui  était  prise  de  crampes  d'estomac,  de  vomissements  et  de  diarrhée,  toutes  les 
fois  qu'elle  ingérait  la  plus  petite  parcelle  de  farine  de  sarrasin  ;  une  sauce  prépa- 
rée à  son  insu  avec  cette  farine  amena  les  mêmes  accidents.  Une  fiunille  tout 
entière  m'a  présenté,  il  y  a  peu  de  temps,  cette  particularité  que  les  œub»  sous 
quelque  forme  qu'ils  fussent  servis,  amenaient  chez  chacun  de  ses  membres 
accidents  d'indigestion  cholériforme.  L'imagination  joue  sans  doute  paribis  ua 
tain  rôle  dans  ces  répugnances  idiosyncrasiques  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  elle  doit  être  mise  hors  de  cause  ;  ce  sont  des  incompatibilités  digestives 
dont  il  serait  aussi  superflu  de  rechercher  l'explication  qu'il  serait  inopportun  de 
les  méconnaître  et  de  passer  outre. 

7"  Rapports  du  régime  avec  les  divers  éléments  de  Vhygiène,  Les  limites 
qui  nous  sont  imposées  ne  nous  permettant  pas  de  passer  en  revue  les  diverses  ooo- 
ditions  de  l'hygiène  qui  peuvent  influer  sur  l'alimentation,  nous  ne  mentionnerons 
ici  que  les  températures  saisonnières  ou  climatériques,  l'exercice,  la  sieste  et  le 
sommeil.  La  chaleur  de  l'été,  comme  celle  des  pays  tropicaux,  émousse  singuliè- 
rement l'appétit,  et  le  ralentissement  imprimé  au  mouvement  nutritif  d'élimina- 
tion rend  également  le  besoin  de  réparation  moins  actif,  aussi  une  nourriture 
ténue,  principalement  végétale,  est-elle  instinctivement  recherchée  dans  ces  condi- 
tions. La  température  froide  de  l'iiivcr,  et  celle  des  climats  du  Nonl,  aigui&e  au 
contraire  l'appétit  et  nécessite  une  notable  augmentation  dans  la  quantité  des  aK- 
menls.  Les  navigateurs  qui  ont  été  à  la  recherche  du  passage  N.  6.,  et  en  parli- 
cuUer  Ross  et  le  capitaine  Parry  ont  constaté  que,  dans  ces  climats,  les  équipages 
ne  résistent  qu'à  la  condition  d'avoir  une  nourriture  très-abondante  et  trè^«ub- 
stantielle.  Sir  J.  Franklin  a  reconnu,  sur  lui-même  et  sur  ses  compagnons,  qu'il 
n'était  pas  de  vêtements  qui  pussent  les  garantir  aussi  eiBcacement  contre  lessouf* 
franccs  du  froid,  qu'un  repas  copieux  et  nourrissant.  C'est  aussi  dans  ces  conditions 
que  les  aliments  ou  gras,  ou  adipogènes,  demandent  à  être  ingérés  en  quantité 
assez  considérable  pour  faire  face  aux  dépenses  de  la  respiration  et  à  l'entretien  de 
la  chaleur  organique.  Les  Samoyèdes  et  les  Esquimaux  font  donc,  en  buvant  de 
l'huile  de  phoque,  de  la  chimie  physiologique  très-correcte,  Vexercice^  eu  ce  qui 
coocenie  l'alimentation,  doit  être  considéré  à  la  fois  comme  un  élément  de  fié- 
pense  organique,  et  comme  un  agent  de  bonne  utilisation  des  aliments.  L'exerôre 
musculaire  augmente  les  proportions  d'acide  carbonique  et  d'urée  qui  sont  élimi- 
nées par  la  respiration  et  par  les  reins,  et  nécessite  par  suite  un  accroissement  pro- 
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poiiioiiuel  dans  la  quantité  des  aliments.  Aussi,  connue  nous  1  avons  vu^  les  phj- 
siologisles  ont-ils  admis  la  nécessité  d'une  ration  dite  de  travail^  dosée  en  aaote  et 
en  carbone,  ajoutée  à  la  ration  ordinaire  d'entretien  qui  sniBt  â  l'homme  sédeiH 
taire.  Envisagé  sous  le  second  point  de  Mie,  l'exercice  est  le  meilleur  des  digestifs^ 
mais  il  iaut  entendre  ici  un  exercice  modéré,  une  promenade  à  pas  lents,  sans  se- 
cousses, qui  imprime  à  l'estomac  des  succussions  ménagées,  et  vient  en*  aide  ainsi 
aux  mouvements  réguliers,  à  l'aide  desquels  cet  organe  mêle  et  réduit  en  une 
palpe  homogène  les  aliments  variés  qui  le  distendent.  La  gymnastique  doit  se 
[aire  avant  le  repas;  l'exercice  modéré,  au  contraire,  devient  utile  après,  si  surtout, 
Miivanl  le  précepte  salemitain  :  «  Post  prandium  sta^  »  on  fait  précéder  cet  exer- 
cice d'un  rqx»  préalable  d'une  demi-heure.  L'immobilité  prolongée,  principalement 
après  le  repas  du  soir,  compromet  les  digestions.  Cette  révolte  particulière  des 
membres  contre  l'estomac  n'est  jamais  inoflensive,  et  la  paresse  des  premiers  ne 
tarde  pas  à  entraîner  celle  du  second,  Chomel  a  dit  avec  raison  que  l'on  digère  au 
moins  autant  avec  ses  jambes  qu'avec  son  estomac.  Les  habitudes  sédentaires  sont 
surtout  pernicieuses  après  le  repas  du  soir,  et  principalement  pendant  l'hiver  où 
l'action  engourdissante  du  feu,  se  joignant  à  la  congestion  légère  que  la  digestion 
produit  vers  le  cerveau,  conspire  chez  les  vieillards  à  amener  cette  torpeur  diges- 
tive,  avant-coureur  si  hatûtud  de  l'apoplexie.  Quant  au  sommeil,  on  s'est  demandé 
s'il  pouvait  suivre  de  près,  sans  inconvénient,  le  repas  du  soir,  et  quelques  hygié- 
nistes, s'appuyant  sur  l'observation  de  certains  animaux  qui  s'endorment  après 
avoir  mangé,  et  sur  le  fait  bien  constaté  de  Tinnocuité  du  sommeil  peu  après  les 
repas  dans  les  collèges  (mais  dans  quelles  conditions  les  enfants  ne  digèrentrils 
pas?),  en  ont  conclu  qu'il  n'y  a  nul  inconvénient  à  opérer  sa  digestion  pendant  le 
sommeil.  Nous  ne  saurions  partager  cette  opinion,  et  nous  considérons  bien  plutôt 
cette  habitude  chez  les  adultes,  et  à  plus  forte  raison  chez  les  vieillards  comme  pré- 
judiciable à  l'intégrité  des  fonctions  digestives,  mais  surtout  comme  leur  créant  du 
côté  du  cerveau  des  imminences  morbides  redoutables.  La  sieste  a  moins  d'in- 
ooQTénients,  sans  doute,  à  raison  de  l'heure  à  laquelle  s'y  livrent  les  créoles,  mais 
encore  iaut-il  qu'elle  ne  soit  ni  trop  prolongée  ni  trop  rapprochée  des  repas. 

Bduocmmbe.  —  HiFKCRATE.  Dit  régime.  Œuvres  complètes,  trad.  Littré,  t.  VI.  —  Osibasb. 
CùUeet.  mééM,^  1 1,  lib.  II,  trad.  Bussemaker  et  Daremberg.  »  Paul  d'ëgikb.  Dtrt  msiica. 
Ub.  I  et  lib.  TH.— École  de  Salerne.  Trad.  en  vers  français  par  Ch.  Meaux-Saint-Marc. 
Paris,  1861.  —  CoRNARO.  Discorsi  nelîa  vita  sobria,  Padoue,  1558.  —  Stabl  (Georg.  Em.). 
ùigserutiô  de  regimine.  H&1«,  1708,  in-4*.  —  Hecqvkt.  Traité  deê  dispensée  du  carême, 
Paris.  1709. -»  Amiat  (Kic).  Traité  des  aliments  de  coresme,  Paris,  1715.  ^Richter.  Fro- 
frumma  depiciurecte  ordinando.  Gôttingue,  1757,  in-4*.— Alibbrt.  Du  pouvoir  de  Vhabitude 
éttui  rélat  de  santé  et  de  maladie.  \xfUem.  de  la  soc.  méd.  d émulation,  t.  I,  p.  506,  1798. 
KatAs  (C.  J.).  Régime  pour  la  conservation  et  Vamélioration  de  la  santé,  Leipiig,  1800,  in-8*. 
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réffute  qui  comdent  aux  différents  tempéraments,  considéré  dans  l'état  de  santé.  Paris, 
1809.  in-V.  —  GaossAT.  Recherches  expérimentales  sur  V inanition.  Paris,  1845,  in-4». — 
PuEXRA.  K  TYeatise  on  Food  and  Diet.  London,  1845.  —  Gaubcrt.  Hygiène  de  la  digestion. 
Paris,  1845.  — Bovcrabdat.  De  Valimentation  insuffisante,  Tbëse  pour  le  concours  d'hygiène. 
Paris,  185).  — Patbsi.  Des  substances  alimentaires.  Paris,  1853,  in-12  —  J.  Molrscbott.  De 
ialimentation  et  du  régime,  Trad.  Flocon.  Paris,  1858.  —  Saccerotte.  Régime  alimentaire 
des  anciens.  In  Union  méd.,  2-  série,  l,  IV,  p.  497,  513,  577, 1859.  F. 

ni.  ■7siéB«  ihéri^pcati^ae.  Les  considérations  exposées  dans  l'article  pré* 
<^ent  sont  relatives  au  régime  de  Thomme  en  santé  ;  il  s'agit  actuellement  de 
formuler  les  règles  de  la  diététique  alimentaire,  c'est-à  dire  du  régime  qui  convient 
anx  malades,  aux  convalescents  et  aux  valétudinaires,  t  Cette  question,  adit  Hippo- 
<^Ie,  c»t  belle  et  touche  à  la  plupart  des  points  de  Tart  médical  et  aux  plus  impor* 
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tanU.  (Œuv.  compl.  —  Durégime  dans  les  maladies  aiguès,  t.  II»  p.  227.)  Mal- 
heureusement, ce  sentiment  de  l'importance  du  régime  dans  le  traitement  des 
maladies,  qui  brillait  d'un  si  vif  éclat  dans  les  ouvrages  des  anciens  et  dont  la  théra- 
peutique du  dii-huitième  siècle  portait  encore  la  forte  empreinte,  s'est  singulièie- 
ment  affaibli  de  nos  jours  et  il  y  a  opportunité  véritable  à  mettre  en  relief  tout  lo 
parti  que  Thygiène  thérapeutique  peut  tirer  des  aliments,  quand  ils  sont  maniés 
d'une  manière  convenable.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  en  effet  que  ces  modifi- 
cateurs, pour  amen^  des  changements  moins  brusques  et  moins  facilement  saisis- 
sables  que  les  médicaments,  ont  souvent  une  portée  d'action  plus  longue,  et  qu'eu 
tous  cas  ils  peuvent  ou  contrarier  ou  seconder  énergiquement  leur  action,  c  Ce  que 
nous  prenons  par  onces  et  par  livres  doit  nous  affecter  pour  le  moins  autant  que  ce 
que  nous  prenons  par  grains  et  par  scrupules  »,  a  dit  Huxham  {Essai  sur  les  fièvres. 
Paris,  i765,  préf.,  p.  xxv),  et  l'on  ne  saurait  trop  avoir  présent  à  Tesprit  ce  mot 
qui,  sous  une  forme  incisive,  fait  en  thérapeutique  aux  aliments  la  place  qui  leur 
revient.  Nous  allons  nous  occuper  successivement  :  i^des  voies  et  modes  d'alimen- 
tntion,  de  l'ordonnance  des  repas,  du  régime  hospitalier;  2^  des  conditions  phy- 
siologiques et  morbides  qui  déterminent  le  régime  alimentaire  des  mriades;  3*  de^ 
différentes  diètes  ou  régimes  exclusifs. 

A.  i**  Voies  et  modes  d'alimentation.  Quand  les  voies  digestives  supérieures 
ne  sont  plus  libres,  il  faut,  pour  épargner  aux  malades  les  périls  et  les  angoisses 
de  l'inanition,  songera  utiliser  la  ressource,  quelque  précaire  qu'elle  soit,  de  Tali- 
mentatioii  par  d'autres  voies.  Nous  ne  dirons  rien  de  l'absorption  alimentaire  par 
la  muqueuse  respiratoire  ;  si  sa  réalité  est  démontrée,  son  insuffisance  ne  Test  pos 
moins,  et  elle  ne  peut  être  utilisée  que  pour  suppléer  en  partie  à  l'impossibilitc  d'é- 
tancherla  soif  des  malades.  Quant  à  l'enveloppe  cutanée,  son  pouvoir  d'absorption 
peut  être  également  utilisé  dans  le  cas  qui  précède,  mais  on  ne  saurait  évidemment 
compter  sur  l'action  nourrissante  des  bains  de  gélatine,  de  lait,  de  ^bouillon,  qui 
étaient  fréquemment  employés  autrefois.  L'injection  dans  les  veines  est  un  procédé 
qui  appartient  plutôt  à  l'expérimentation  physiologique  qu'à  la  pratique  médicaie 
et  dont  nous  n'avons  pas  non  plus  à  nous  occuper.  La  question  des  lavements  notri- 
tifs  offre  un  intérêt  plus  réel.  On  attribue  assez  générâlement  à  Abenzoar,  juif  do 
Sévilte,  qui  Horissait  vers  le  milieu  du  treizième  siècle,  et  exerçait  la  médecine  û 
la  cour  des  Almoravides,  la  première  idée  de  recourir  aux  clystères  nutritifs,  quand 
la  déglutition  est  devenue  impossible.  Les  recherches  d'A.  Paré  (Édition  Halgaignts 
t.  III,  liv.  xxv,  p.  555)  et  celles  contemporaines  de  MM.  Nasse,  Senne  et  jlran  ont 
démontré  l'utilité  Je  cette  ressource  qui  prolonge  évidemment  l'existence  de^ 
malades  et  leur  épargne  en  partie  les  soufii-ances  d'une  inanition  en  quelque 
sorte  aiguë.  Ces  lavements  peuvent  être  composés,  suivant  la  formule  d'A.  Paré, 
de  \in  généreux  et  de  bouillon  de  Ixcuf,  à  parties  égales.  J'ai  l'habitude  d'y  ajouter 
quelques  gouttes  de  laudanum  pour  en  mieux  assurer  la  tolérance.  H.  Nasse  avait 
recommandé,  dans  des  vues  physiologiques  faciles  à  deviner,  d'aciduler  légèrement 
)e  bouillon  avec  de  l'acide  cîdorhydrique,  et  de  faire  subir  aux  matières  alimen- 
taires une  sorte  de  digestion  artificielle  par  leur  macération  préalable  dans  l'estooLK* 
d'un  IxBuf  récemment  abattu.  Nous  avons  publié  nous-même  la  formule  d'un  lavo- 
ment  nutritif  dans  lequel  de  la  pulpe  de  viande  crue  est  tenue  en  suapenaioii  dan> 
250  grammes  de  tapioca  liquide,  additionnés  d'un  granune  de  pepsine  et  de  0,f  5 
ou  0,20  centigrammes  de  diastase.  Au  lieu  de  juger  pratiquement  la  valeur  de  ce 
mode  d'alimentation  indirecte,  on  s'est  évertué  à  prouver  âprtort»  par  des  considc- 
rations  physiologiques,  qu'il  n'y  avait  aucun  parti  à  en  tirer.  Ces  objections  tbéo- 
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riques  perdait  de  leur  valeur  en  présence  de  la  constatation  de  faits  Uen  observés, 
démontrant  que  des  malliaireux  atteints  de  cancer  de  l'œsophage  ont  pu  être  sou- 
tenus pendant  quelque  temps  par  cette  ressource  bien  précaire,  il  est  vrai.  L'art 
ne  peut-il  tenter  rien  de  plus  dans  ces  cas  désespérés?  M.  Sédillot  a  essayé  lagas- 
troiomie  et  a  eu  5  insuccès  sur  5  tentatives.  Le  docteur  Hurchison  a  réuni,  en  1 860, 
25  cas  de  fistule  permanente  de  Testomac  avec  conservation  de  la  santé,  recueillis 
dans  les  auteurs  depuis  trois  cents  ans,  et  l'on  sait  que  le  Canadien  Saint*Martin,  qui 
estdevenncéièbre  dans  les  fastes  de  la  physiologie,  vivait  encore  trente-trois  ans  après 
-sa  Messnre.  Sur  les  25  cas  du  docteur  Murchison,  18  appartiennent  à  des  perfo- 
ratioBs  spontanées  ;  c'est  dire  assez  que  la  lenteur  avec  laquelle  s'établit  une  fistule 
gastrique  est  une  condition  de  son  innocuité,  et  que  ce  procédé  pourrait  être  imité 
en  substituant  au  faescôn  à  l'action  du  bistouri  celle  des  caustiques,  susceptible 
de  faire  naître  des  adhérences  préservatrices  contre  les  épanchements.  Dans  les  cas 
de  rétrécissement  infranchissable,  l'cesophagotomie  a  été  quelquefois  tentée  avec 
on  succès  relatif.  Pratiquée  pour  la  première  fois  par  Stoffel,  puis  par  Taranget, 
cette  opération  a  été  considérée  par  HM.  Mondière  et  FoJlin  comme  régulière,  mais 
son  meilfeur  résultat  ne  pouvant  être  que  la  continuation  très-limitée  d'une  vie 
misérable,  la  détermination  du  médecin  ne  peut  être  justifiée  que  par  les  instances 
des  malades  éclairés  exactement  sur  leur  position,  et  qui  choisissent  d'eux-mêmes 
entre  les  tortures  de  l'inanition  et  les  ressources  précaires  d'une  alimentation  par 
une  fistule  oesophagienne. 

En  dehors  de  l'alimentation  autophagiquey  volontaire,  il  est  un  bon  nombre  de 
cas  où  les  in^ladgg  seraient  exposés  aux  chances  certaines  de  l'inanition  si  on  n'em- 
ployait des  moyens  ^particuliers  pour  introduire  dans  leur  estomac  des  aliments 
liquides  ou  solides.  L'ensemble  de  ces  moyens  constitue  ce  que  l'on  peut  appeler 
Talimentetion  artificielle  qui  se  divise  en  :  i"*  alimentation  artificielle  volontaire^ 
2^  aUmeniation  artificieUe  forcée.  Les  procédés  variés,  à  l'aide  desquels  on  fait 
boire  ks.  fébricitanta  dont  les  facultés  cérébrales  sont  éteintes  ou  amoindries,  les 
injections  nasales,  pratiquées  ches  les  enfants,  suivant  le  procédé  de  H.  Henriette, 
le  cathétérisme  de  l'œsophage  {voy.  ce  mot) ,  sont  les  moyens  auxquels  on  a  recours 
dans  k  cas  où  l'alimentation  artificielle  doit  être  pratiquée  et  ne  soulève  pas,  de  la 
pari  du  malade,,  une  révolte  invincible.  L'alimentation  artificielle  forcée  est  parti- 
culièremiait  applicable  aux  déments,  et  surtout  aux  déments  sitiophobes.  La  per- 
suasion, les  encouragements,  les  menaces  doivent  être  successivement  mis  en 
ceuvre  avant  de  recourir  aux  moyens  de  coercition  physique,  tels  que  la  douche 
froide  et  la  faradisation  cutanée,  qui  viennent  quelquefois  à  bout  de  l'obstination 
la  plus  opiniâtre;  si  ces  moyens  font  défaut,  il  faut  recourir  au  cathétérisme  de 
r<S8ophage.  Les  sondes  organiques  de  Leuret,  la  sonde  à  mandrin  de  H.  Baillarger, 
celle  de  M.  E.  Blanche,  dont  le  mandrin  est  à  articulations  mobiles  ;  l'appareil  de 
M.  Billod,  le  bâillon-biberon  de  M.  Belhomme,  sont  autant  de  moyens  dont  a 
description  ne  saurait  trouver  sa  place  ici. 

2^  Ordofinance  des  repas.  Chez  les  fébriciUnts  réduits  à  une  alimentation 
très4énue  et. presque  exclusivement  liquide,  la  fixation  du  nombre  des  repas  pré- 
sente peu  d'importance;  cependant  il  faut  autant  que  possible,  dès  qu'ils  sont 
sonmb  au  régimà  plus  nourrissant  des  poteges,  mettre  de  l'ordre  dans  leur  distri- 
bution, et  réduire  ceux-ci  à  trois  ou  quatre,  séparés  par  des  intervalles  qui  rap- 
ptochent  ces  repas  ténus,  des  conditions  de  l'alimentetion  habituelle.  Dans  quelques 
cas  cependant  où  il  existe  une  certaine  intolérance  de  l'estomac,  on  tourne  cet 
<tetade  en  fractionnant  les  aliments  comme  on  fractionne  certains  médicaments. 
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et  on  institue  une  sorte  d'alimentation  continue,  par  cuillerées  a  bouche  ou  par 
simples  gorgées.  Chez  les  convalescents,  le  nombre  des  repas  est  essentieUemefit 
subordonné  aux  conditions  suivantes  :  1®  aux  habitudes  et  aux  exigences  de  TéUt 
physiologique;  3<*  à  Ténergie  de  l'appétit  et  au  besoin  de  réparation  ;  S^^  à  la  rapi- 
dité avec  laquelle  Testomac  opère  l'élaboration  des  aliments  qui  lui  sont  confiés. 
La  détermination  des  heures  des  repas  n*est  pas  moins  importante.  Celse  {De  re 
medica,  lib.  III»  cap.  ▼,  p.  46)  a  consacré  à  cette  question  un  chapitre  eolier, 
sous   ce  titre  :  Quando  cibus  febricUatUibus  dandus  rà.  Dans  les  maladies  à 
paroxysmes,  Hippocrate»  Arétée  de  Gappadoce,  Actuarius,  ont  formellement  recom- 
mandé de  ne  pas  donner  d'aliments  pendant  les  exaoerbations,  et  ce  précepte  judi- 
cieux ne  s'applique  pas  seulement  aux  fièvres  intermittentes,  mais  aux  névralgies 
paroxystiques,  aux  fièvres  continues  qui  présentent  presque  toujours  un  caractère 
exacerbant  vers  le  soir.  Sydenham  et  Mead  ont  fait  ressortir  rinconvénient  qu'il 
y  a  à  peimettre  un  repas  aux  goutteux  à  une  heure  avancée  de  la  soirée;  au  reste, 
cette  interdiction  est  applicable  à  presque  toutes  les  maladies,  notamment  à  celles 
qui  sont  signalées  par  une  gène  notable  de  la  respiration.  Les  nécessités  de  l'admi- 
nbtration  des  médicaments  sont  les  causes  qui  font  le  plus  varier  les  heures  d& 
repas  des  malades,  mais  ici  nous  ne  saurions  trop  nous  élever  contre  la  routine  qui 
règle  ce  point  de  pratique.  La  plupart  des  médicaments  qui  ne  troublent  pas  le& 
digestions  par  leur  nature  même  ou  par  la  répugnance  qui  s'attache  à  leur  ingeslkm 
n'exigent  nullement  la  suspension  des  aliments  ;  il  semble  au  contraire  que,  pro- 
fitant du  travail  normal  de  l'élaboration  digestive,  les  médicaments  franchissent 
les  barrières  de  l'absorption  sous  une  forme  plus  divisée,  plus  douce,  plus  efikaoe. 
Nous  aurions,  soit  dit  en  passant,  phis  d'un  emprunt  utile  à  foire  sous  ce  rsppon 
aux  pratiques  de  la  médecine  anglaise.  Les  heures  des  repas,  dans  les  hdpitani, 
sont  réglées  par  des  convenances  de  service  qui  ne  tiennent  malhenreusemenl 
aucun  compte  des  habitudes  individuelles  et  font  passer  tous  les  estomacs  sous  le 
niveau  d'une  règle  uniforme.  C'est  là  déjà  une  condition  fâcheuse,  mais  dont  l'im- 
portance n'est  rien  auprès  de  celle  qui  résulte  de  l'intervalle  insuffisant  qui  sépare 
les  deux  repas. 

La  composition  des  repas  des  malades,  sous  le  rapportde  la  quantité,  de  la  qua- 
lité et  de  la  variété  des  mets,  l'emploi  judicieux  des  apéritifs  hygiéniques,  coiidi- 
mentaires  ou  médicamenteux  qui  préparent  l'appétit  et  des  digestifs  qui  assurent 
la  bonne  utilisation  des  aliments,  sont  autant  de  points  qui  appelleraient  des  con- 
sidérations étendues,  mais  que  nous  ne  pouvons  qu'indiquer  ici.  L'ensemble  de  l'<^ 
détails  constitue  le  régime  ou  la  ration^  suivant  que  Ton  a  en  vue  les  malade^ 
ordinaires  ou  ceux  qui  sont  hospitalisés.  Sans  vouloir  traiter  complètement  id  de 
la  ration  hospitalière,  nous  dirons  que  l'alimentation  des  malades  et  des  convales- 
cents dans  les  hôpitaux,  dans  les  asiles  ou  les  infirmeries,  déterminée  par  une  rè^ 
devant  laquelle  doiveut  plier  les  exigences  légitimes  comme  les  caprices  dénisen- 
nables,  présente  par  cela  même  des  inconvénients  qu'il  est  facile  de  signaler,  niafc> 
auxquels  il  est  moins  facile  de  trouver  un  remède.  Les  agglomérations  d'hommes  t4 
en  particulier  les  agglomérations  de  malades  ou  de  blessés  sont  soumises  à  de> 
nécessités  tout  exceptionnelles  contre  lesquelles  l'hygiène  la  mieux  entendue  et  b 
philanthropie  la  plus  active  ne  sauraient  complètement  prévaloir.  Pallier  le  plu> 
possibledes  inconvénients  inhérents  à  la  nature  même  des  choses,  est  le  seul  but 
qu'il  soit  raisonnable  en  cette  matière  d'assigner  à  ses  efforts.  Nous  avons  longue- 
ment étudié,  dans  un  ouvrage  spécial  {Hygiène  alimentaire  des  malùdes,  des 
convalescenu  et  des  valétudinaires,  Paris,  1860,  p.  340)  toutes  les  particularité 
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qui  se  rattachent  au  régime  hospitalier  envisagé  dans  ses  éléments,  dans  la  consti- 
tution de  la  ration  nosooomiale,  sa  préparation  et  sa  distribution,  les  différences 
qu'elle  présente  dans  les  divers  pays  de  TEurope,  etc.  Un  sujet  semblable,  qui  se 
compose  de  détails  infinis,  ne  saurait  être  analysé,  et  nom  y  renvoyons  le  lecteur, 
qui  trouvera  du  reste  à  l'article  Hôpmux  {vay.  ce  mol)  les  renseignements  qui 
lui  feroQl  défaut  ici. 

B.  CcndiHons  physiologiques  qtU  déterminent  le  régime  alimentaire.  L'âge , 
le  sexe,  le  tempérament  primitif  ou  acquis,  les  habitudes,  les  conditions  sociales, 
le  degré  d'activité  physique  ou  intellectuelle,  certains  états  fonctionnels  particu- 
liers, sont,  en  dehors  de  toute  particularité  morbide,  des  circonstances  physiolo- 
giques qui  doivent  influer  sur  la  diététique  alimentaire  des  malades, 

L'alioientation  domine  Thygiène  des  nouveau-nés  comme  la  digestion  domino 
et  résume  en  quelque  sorte  toutes  leurs  fonctions.  Les  maladies  fébriles  ou  inflam- 
matoires exigent,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  une  diète  relative,  mais  il  ne  &ut 
jamais  perdre  de  vue  leur  inaptitude  à  supporter  une  abstinence  rigoureuse.  Hip- 
pocrate  a  signalé  cette  particularité  diététique.  «  Les  enfants,  dit-il,  supportent 
plus  difficilement  le  jeûne,  et  surtout  ceux  qui  manifestent  le  plus  de  vivacité.  » 
(OEuv.  compL^  trad.  Littré,  t.  IV,  p.  407  ;  sect.  I,  aph.  13.)  A  plus  forte  rai» 
son,  doit-on  tenir  compte  de  cette  particularité  physiologique  dans  les  maladies 
lentes  avec  peu  ou  point  de  réaction  fébrile,  et  dans  celles  où  le  sang,  soit  primiti- 
vement, soit  consécutivement,  a  subi  un  appauvrissement  notable.  Le  travail  de 
la  dentition,  le  sevrage  et  la  croissance  sont  des  phases  physiologiques  qui  exigent 
une  diététique  spéciale  {voy.  ces  mots).  Quant  aux  vieillards,  Hippocrate  a  avancé 
cette  assertion,  à  coup  sûr  très-contestable,  que  les  vieillards  supportaient  mieux 
la  diète  que  les  adultes  (sect.  I,  aph,  13).  Double,  appuyé  d*ailleurs  sur  lauto- 
rite  de  Gelse  (liv.  h',  chap.  i*'),  a  infiimé  la  valeur  de  cet  aphorisme.  11  est  cei^ 
tain  ea  effet  qu'une  vieillesse  très-avancée  crée,  à  raison  de  l'extrême  activité 
des  déchets  organiques  et  de  la  brièveté  du  sommeil,  une  intolérance  pour  la  diète 
rigoureuse  qui  rappelle  celle  manifestée  par  les  jeunes  gens.  La  nécessité  de  tonifiei* 
le  système  général  et  de  réveiller  la  sensibilité  engourdie  de  l'estomac  par  l'usage 
des  stimulants  est  encore  une  particularité  propre  à  la  diététique  des  rieiUards 
mabdes. 

Quant  au  sexe,  à  part  la  tendance  à  Tanémie  qui  est  particuUèrc  à  la  femme,  et 
qui  exige,  toutes  dioses  égales  d'ailleurs,  une  aUmentation  tonique  et  réparatrice, 
il  n  y  a  rien  de  spécial  à  noter  dans  le  régime  qui  lui  convient  pendant  l'état  de 
maladie,  de  convalescence  ou  de  valétudiuarisme. 

Les  habitudes,  les  désirs  et  les  répulsions  alimentaires  méritent  encore  plus  de 
déférence  dans  l'état  de  maladie  que  dans  l'état  de  santé.  «  Un  médecin,  dit  Grant, 
ne  doit  jamais  se  refuser  précipitamment  aux  envies  de  ses  malades.  »  (Essai  sur 
Ist  fièvres,  Trad.  fr.,  t.  I'%  p.  295.  Paris,  1775.)  Nous  sommes  de  cet  avis,  et 
BOQs  estimons  que,  tout  en  gardant  une  juste  mesure  en  cette  matière  délicate, 
il  faut  tenir  compte  des  appétences  instinctives  des  malades  quand,  par  ailleurs, 
elles  n'ont  rien  dé  trop  extravagant,  et  qu'il  faut  avoir  constamment  à  l'esprit  cet 
aphorisme  bromatologique  qu'un  aliment  bien  désiré  est  presque  toujours  un  ali- 
OMnt  bien  digéré.  Cest  surtout  pendant  les  convalescences,  époque  transitoire  où 
«eiface  le  rûle  des  médicaments  et  où  prédomine  celui  de  l'hygiène,  qu'il  faut 
tenir  un  compte  prudent  des  habitudes  alimentaires,  surtout  des  habitudes  natio- 
nales, n  y  a  plus,  il  est  quelquefois  dangereux  de  supprimer  brusquement  des 
^i^udes  mauvaises  de  régime,  celles  qui  dérivent  par  exemple  de  l'intempé- 
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rance.  Chomel,  et  après  lui  H.  Durand-Fardel,  ont  mis  en  relief,  à  ce  sujet,  b 
nécessité  de  continuer  l'usage  des  alcooliques  dans  la  pneumonie  des  ivrognes  el 
dans  l'imminence  de  la  congestion  cérébrale  chez  les  vieillards  intempérants. 

Quant  auK  conditions  hygiéniques,  signalons  celle  des  conditions  sociales  qui 
rendent  surabondante  ou  sùrstimulante  pour  le  pauvre  une  alimentation  qui  serait 
à  peine  suffisante  pour  le  riche  ;  celle  des  races  qui  dérive  à  la  fois  de  leur  consti* 
tution  organique,  de  la  physionomie  spéciale  des  maladies  qui  les  atteignent,  de 
leurs  habitudes  alimentaires  ;  celle  des  climats,  qui  se  confond  indirectement  avec 
l'influence  des  races;  celle  des  saisons,  ces  climats  pashagerSy  qui  créent  des  exi- 
gences diététiques  analogues  à  ceux-ci.  Tout  développement  de  œs  propositions 
serait  superflu. 

C.  Conditions  morbides  qui  déterminent  le  régime  des  malades,  lies  indi- 
cations diététiques  se  rapportent  ou  à  l'état  morbide  proprement  dit,  ou  à  la  con- 
valescence, ou  à  l'état  valétudinaire. 

La  diététique  des  malades  embrasse  en  même  temps,  le  bon  sens  l'indique,  les 
clioses  qu^ils  doivent  prendre  et  celles  qu'il  convient  de  leur  interdire.  La  question 
de  1  opportunité  des  aliments  dans  les  maladies  est  une  des  difficultés  les  plus 
sérieuses  et  les  plus  habituelles  de  la  médecine  pratique.  Tout  le  régime  des  ou- 
ladies  aiguës  consiste  précisément  dans  ces  interdictions.  Les  livres  hippocratiques, 
et  en  particulier  le  Traité  de  V ancienne  médecine,  le  livre  Du  régime  dans  les 
maladies  aiguës,  celui  Des  humeurs  ^  du  régime  salutaire,  contiennent  à  peu  près 
en  substance  tout  ce  qui  a  été  dit  de  plus  sensé,  de  plus  pratique  sur  cette  question 
de  l'alimentation  dans  les  maladies  aiguës,  et  c'est  là  que  le  médecin  soucieux  de 
remplir  le  programme  que  s^était  posé  le  père  de  la  médecine  ( AtatTiâfta^t  n  xfivn- 
ftai  iir*  co^i^isey  xapvovrûv  xarà  dvva/xtv  xal  x|oio-tv  :q|xvv.)  — '  (Je  dirigerai  le  régime  de$ 
malades  à  leur  avantage,  suivant  mes  forces  et  mon  jugement  :  le  Serment,  t.  IV, 
p.  251)  doit  encore  aujourd'hui  aller  chercher  ses  règles  de  conduite  et  ses  inspira- 
tions. liC  dogme  antique  de  la  nécessité  de  la  diète  au  début  des  maladies  aiguës 
et  surtout  des  fièvres  essentielles  a  été  violemment  ébranlé  de  nos  jours,  et  le 
signal  de  ces  attaques,  qui  n'ont  pas  tardé  à  passer  la  Manche,  est  venu  de  l'An- 
gleterre, où  le  vulgaire  est  resté  brownien,  parce  que  les  déductions  pratiques 
de  la  doctrine  de  Brown  flattent  ses  goûts  culinaires  et  conviennent  à  ses  habi- 
tudes gastronomiques.  Le  fantôme  de  l'inanition  progressive  a  été  évoqué  contre 
la  diététique  d'Ilippocrate,  mais  bien  injustement,  puisque  ce  grand  praticieu 
flétrissait  l'abstinence  à  outrance,  V étranglement  par  la  faim  {kiiAayyJx),  avei- 
autant  d'énergie  que  l'alimentation  inopportune.  Les  recherches  de  Grant,  Trous- 
seau, Duriau,  Monneret,  n'ont  donc  lait  que  restaurer  les  idées  d'Hippocraie,  <4 
leur  donner  une  consécration  nouvelle.  Les  maladies  dironiques,  et  sous  ce  nom 
nous  comprenons  les  cachexies,  les  névroses,  les  fièvres  hectiques  de  ramollis6e- 
ment,  de  suppuration  et  de  douleur,  et  les  inflammations  chroniques,  sont  b 
source  d'indications  diététiques  trop  diverses  pour  que  nous  puissions  songer  à  le$ 
énumérer.  Quant  aux  maladies  chirurgicales,  on  peut  dire  d  une  manière  générale 
que  l'alimentation  qui  leur  convient  doit  être  plus  abondante  et  plus  réparatrice 
que  dans  les  affections  internes.  Dans  le  premier  cas  en  eflet,  les  iunctions  de  h 
vie  de  nutrition  se  font  d'une  manière  normale  ;  les  oi^anes  qui  y  président  sont 
généralement  sains,  la  nutrition  obéit  h  ses  lois  habituelles,  et  les  indications  que 
commande  la  lésion  extérieure  sont  assez  simples,  assez  évidentes,  assex  accusées, 
pour  qu'on  sache  au  juste  dans  quelle  mesure  l'alimentation  doit  être  contenue; 
enfin  les  erreurs  ou  les  transgressions  diététiques  ont  généralement  moins  de  gra- 
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tilé  que  quand  il  s  agit  d*une  maladie  qui  intéresse  l'économie  tout  entière,  sans 
qu'on  paisse  dire  souvent  quel  a  été  Torgane  primitivement  aiïecté. 

Le  régime  des  convalescences  a  une  extrême  importance  et  sa  détermination  est 
par  cela  même  entourée  de  difficultés.  Hippocrate  a  porté  dans  cette  question  capi* 
tak  du  régime  des  convalescents  la  lumière  de  son  prodigieux  génie  d  observation, 
et  nous  ne  saurions  mienx  faire  que  de  livrer  à  la  méditation  de  nos  lecteurs  les 
aphorismes  qui  suivent  et  dont  nous  ne  pouvons  nous  lasser  d*admirer  Tévidence 
lumineuse  et  la  sagacité  pratique  :  i<^  «  Si  un  convalescent  reste  languissant  et 
mange»  c'est  signe  qu'il  prend  trop  de  nourriture  ;  s'il  reste  languissant  et  ne 
mange  pas,  cela  prouve  qu'il  a  besoin  d'évacuation  (section  II,  aph,  8) .  2^^  Quand, 
un  oonvaleâcent  mange  bien,  si  le  corps  ne  se  refait  pas,  cela  est  fâcheux  (section  II, 
opli.  51).  3^  n  faut  restaurer  avec  lenteur  les  corps  amaigris  lentement  et  rapi- 
dement les  corps  amaigris  en  peu  de  temps  (section  II,  aph.  7).  4^  Quand  on 
augmente  le  reposil  faut  diminuer  les  aliments,  etc.  i»  (T.  IV,  p.  479,  Du  régime  dans 
let  maladies  aigués.)  Ajoutons  que  la  progression  ménagée  dans  les  doses  des  ali* 
méats,  la  constatation  journalière  des  forces  et  des  variations  de  poids  des  conva- 
lescents, l'examen  des  déjections,  ce  caput  mortuum  de  l'analyse  digestive,  les 
précautions  d'une  hygiène  physique  et  morale  bien  entendue ,  conspirent  à  assurer 
aux  convalescents  les  bénéfices  d'une  réparation  rapide  et  exempte  de  dangers. 

L'état  valétudinaire  implique,   comme  celui  de  convalescence,  l'effacement 
des  moyens  de  la  thérapeutique  médicamenteuse  devant  ceux  de  l'hygiène,  et  les 
précautions  d'une  diét^que  alimentaire  bien  entendue  lui  sont  particulièrement 
applicables.  Le  valétudinarisme  se  révèle  sous  deux  formes  distinctes  :  ou  bien 
il  est  originel  et  il  caractérise  la  santé  des  gens  faibles  et  délicats  qui  n'ont  au* 
con  organe  sérieusement  intéressé,  mais  dont  l'étolTe  organique  comme  les  fonc* 
lions  manquent  d'ampleur  et  d'énergie.  Gomaro  est  le  type  et  sera  l'étemel 
encouragement  de  cette  légion  de  souffreteux  qui  suppléent  et  au  delà  à  l'insuffi- 
sance de  leurs  ressources  (organiques  en  les  économisant.  Ces  valétudinaires  n'ont 
qu'un  moyen  pour  que  la  mort  les  oublie  :  c'est  de  vivre  sans  bruit,  comme  en 
cachette,  et  de  vivre  aussi  peu  que  possible ,  de  ne  pas  faire  étalage  d'uiie  vigueur 
qu'ils  n'ont  pas,  d'économiser  sur  tout,  sur  leurs  passions,  sur  leurs  plaisirs,  de 
s'astreindre  à  une  régularité  méthodique,  de  choisir  la  s(d)riété  pour  médecin 
(modkus  cUn,  medicus  sibi),  et  de  ne  jamais  étaler  au  dehors  un  train  de  vie  au* 
quel  leurs  ressources  organiques  ne  sauraient  suffire.  Cette  forme  de  valétudina* 
risme  gâiéral,  qui  résiste  d'une  détalité  originelle ,  prend  aux  deux  périodes  éx* 
trèroes  de  la  vie,  dans  la  première  enfance  et  dans  la  sénilité,  une  gravité  toute 
particulière  qui  ne  peut  être  palliée  que  par  un  régime  assidu.  Les  vieillards  dont 
la  vie  a  été  une  longue  soufirance,  doivent,  à  cette  époque,  redoubler  de  sobriétéi 
s'iaterdire  d'une  manière  absolue  les  aliments  qu'ils  ne  sont  pas  sûrs  de  digérer , 
et  n'en  prendrequ'one  quantité  proportionnée  à  leurs  besoins  organiques.  JLes  en- 
fants valétudinaires  au  contraire,  ayant  à  faire  face  aux  dépenses  d'un  accroisse- 
ment incessant,  doivent  être  nourris  fortement,  et  tous  les  soins  doivent  tendre^à 
eiciter  leur  appétit  par  une  gymnastique  régulière ,  par  le  s^our  à  la  campagne, 
par  les  exercices  corporels  et  surtout  par  une  abstention  absolue  de  ces  travaux  de 
l'esprit  qoi  entraînent  abusivement  le  cerveau  aux  dépens  des  fonctions  de  répara* 
tion  plastique,  les  seules  qui,  chez  eux,  doivent  être  fortement  stimulées.  La  se- 
conde forme  de  valétudinarisme,  que  l'on  pourrait  appeler  morfrûi^,  est  caractérisée 
par  on  état  d'imminence  morUde  habituelle  due  à  une  maladie  générale  ou  locale 
ffltérieure.  C'est  dans  celleK^i  surtout  que  la  diététique  alimentaire  est  d'une  im- 
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portaiice  capitale  et  qu  elle  doit  être  formulée  avec  une  rigueur  et  une  po^statice 
qui  seules  peuvent  en  assurer  l'efficacité.  Nommer  les  valétudinarismes  goatieui, 
scrofuleux,  herpétique,  cérébral,  pulmonaire ,  cardiaque,  névropathique ,  gastro- 
intestinal, etc.,  c'est  dire  en  même  temps  que  chacun  requiert  un  régime spécbl 
qui  sera  indiqué  du  reste  avec  détail  à  propos  des  mots  auxquek  il  ressortit  (Fay. 
ces  mots).  L'étendue  de  cet  article  ne  nous  permet  en  effet  d'aborder  aucune  de 
ces  particularités  de  régime. 

D.  Diètes  spéciales  ou  régimes  exclusifs.  Les  diètes  spéciales  ou  régimes  ei- 
dusifs  ont  pour  but,  comme  l'indique  leur  nom,  de  réduire  la  nourriture  des  ma* 
lades  à  un  seul  aliment  ou  à  une  catégorie  d'aliments  ayant  entre  eux  une  grande 
analogie  et  susceptibles  de  devenir  des  agents  utiles  de  médication.  Le  nomlire  de 
ces  régimes  particuliers  qui  secondent  l'action  des  médicaments  ou  les  remplacent 
a  été  abusivement  multiplié.  En  distinguer  autant  qu'il  y  a  d'aliments  principaux 
ou  de  médications  diverses ,  c'est  introduire  dans  la  bromatologie  thérapeutique 
des  divisions  que  la  pratique  ne  sanctionne  pas  ou  ikire  empiéter  l'hygiène  sur  le 
terrain  des  médicaments.  Nous  ne  décrirons  donc,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs, 
ni  b  diète  amère^  ni  la  diète  adde^  ni  la  diète  alcaline^  ni  la  diète  alcoolique ,  ni 
la  diète  mueilagineuse,  etc. ,  qui  rentrent  à  proprement  parler  dans  les  médications 
ionique  ou  analeptique  (voy.  ce  mot),  tempérante,  altérante,  stimulante,  émol- 
liente,  etc.,  et  nous  ne  traiterons  que  des  diètes  suivantes  :  1®  diète  négatÎTe  ou 
abstinence  ;  2**  diète  sèche  ;  3"^  diète  végétale  ;  4®  diète  fibrineuse;  ^  diète  lactée. 

^^  Diète  négative  ou  abstinence.  Nous  n'avons  rien  à  dire  ici  de  l'inanition 
dont  les  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  seront  exposés  plus  loin  (uoy. 
œ  mot).  En  hygiène  thérapeutique,  le  mot  abstinence  ne  doit  pas  être  entendu 
dans  un  sens  absolu  ;  la  diète  négative  doit  être  considérée  comme  réellenient 
instituée  toutes  les  fois  que  la  quantité  des  aliments  solides  ou  liquides  accordée 
aux  malades  est  notablement  inférieure  à  celle  réclamée  par  leur  âge,  leur  vigueur, 
leur  appétit,  leurs  habitudes  hygiéniques.  Cette  rupture  intentionnelle  de  l'équi- 
libre dans  le  budget  de  la  nutrition  est  l'un  des  moyens  principaux  de  Ventraine- 
menty  art  complexe  qui  s'empare  de  tous  les  modificateurs  hygiéniques  et  les  ap- 
plique à  l'économie  vivante  dans  une  mesure  et  une  direction  qui  ont  leurs  règles, 
et  qui,  en  possession  de  produire  chez  les  animaux  des  modifications  morpholo- 
giques profondes,  peut  également  transformer  l'homme  dans  certaines  limites. 
Parmi  les  nombreuses  applications  thérapeutiques  de  labstinence,  nous  ne  citerons 
ici  que  son  emploi  i*  dans  le  traitement  de  certaines  hypertrophies,  notamment  de 
l'obésité  ou  polysarcie ,  2«  des  anévrysmes ,  3^  comme  moyen  de  diminuer  le  vo- 
lume du  iœtus  et  d'obvier  à  certains  cas  de  dystocie ,  4®  comme  ressource  chirur- 
gicale, S""  comme  traitement  de  diverses  affections  diathésiques  rebelles. 

EttmuUer  a  dit  avec  raison  :  «  Instomacho  jnima  rudimenta  ùbesilatis.  »  (Op. 
amnia,  1. 1,  p. 240. De  nutritione  partium Isssa,)  Cest  aussi  U  qu'il  fautaller  l'at- 
taquer par  mie  alimentation  ténue  et  autant  que  possible  privée  de  matières  gn^ses. 
S'il  est  vrai  en  effet,  comme  l'ont  soutenu  Liebig  et  Persoz,  que  l'accumulation  de 
la  graisse  n'est  pas  un  simple  emmagasinement,  et  que  l'économie  a  le  pouvoir  de 
transformer  en  graisse  des  substances  adipogènes,  telles  que  les  fécules,  il  n'en  est 
pas  moins  certain  qu'une  nourriture  très-grasse  est  une  condition  favorable  à  la  pro- 
duction ou  à  l'accroissement  de  l'obésité,  d'où  découle  une  première  règle  de  ré- 
gime. La  seconde  consiste  dans  une  abstinence  rebtive  ;  la  graisse,  ne  jouant  en 
etfet  dans  l'économie  qu'un  rôle  très-secondaire,  est,  comme  l'ont  démontré  les 
expériences  de  Choss:t,  le  premier  tissu  à  se  résorber  quand  la  réparation  alimcn- 
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Uîre  est  insaiBsante.  Ce  traitement  diététique  est  certainement  pins  efficace  que 
iemploî  du  fucus  vesiculosus  vanté  outre  mesure  de  nos  jours,  et  plus  inoflen- 
sif  que  le  TÎnaigre  dont  Varignagna,  professeur  de  Bologne,  a  signalé  eu  1302  les 
prapnétésémaciantes,  et  auquel  la  coquetterie  a  quelquefois  recours,  mais  non  sans 
nngrare  préjudice  pour  la  santé.  La  classe  entière  des  hypertrophies  est  justiciable  de 
fentrainement  par  la  diète,  mais  malheureusement  on  ne  peut  agir  sur  un  organe 
anormalement  développé  qu'en  modifiant  la  nutrition  dans  son  ensemble.  C'est  «^ 
b  sagacité  du  médecin  qu'appartient  le  soin  de  reconnaître  les  cas  dans  lesquels 
fimportance  fonctionnelle  de  l'organe  hypertrophié  et  la  possibilité  d'atteindre  le 
résultat  qu'on  poursuit  justifient  les  sacrifices  imposés  à  l'économie  tout  entière. 

L'emploi  de  1  abstinence  combiné  avec  celui  des  émissions  sanguines  a  constitué, 
entre  les  mains  d'Âlbertini  et  de  Valsalva,  un  traitement  des  affections  organiques 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  qui,  manié  avec  énergie,  peut  fournir  des  résultats 
avantageux  dans  des  cas  où  toute  autre  ressource  fait  défaut  ;  Laennec  associait  à 
ce  traitement  l'emploi  de  la  digitale.  Corvisart  l'appliquait  aux  hypertrophies  du 
coeur,  mais  seulement  aux  hypertrophies  actives  ou  concentriques  ;  l'ané^rysme 
passif  lui  semblant,  à  bon  droit,  une  contre-indication  formelle.  M.  P.  Broca  a  re- 
levé dans  les  auteurs  au  moins  trente  cas  d'anévrysmes  inopérables  complète- 
ment guéris  par  cette  méthode.  Nous  renvoyons  le  lecteur,  pour  les  détails  de  son 
application,  à  l'article  ARévRvsMC  (vay,  ce  mot). 

Merriman,  Baudelocque,  Moreau  avaient  recommandé  de  recourir  à  un  régime 
débilitant  pour  réduire  le  volume  du  fœtus  dans  le  cas  de  rétrécissement  considé- 
raMe  du  lûissîn.  M.  Depaul  a  repris  cette  question  et  a  fourni  à  Tappui  de  l'effica- 
cité de  cette  méthode  des  faits  cliniques  qui  nous  paraissent  concluants  ;  nous  y 
avons  eu  recours  nous-méme  et  avec  succès  dans  un  cas.  Le  régime  débilitant 
doit  être  institué  à  partir  du  troisième  ou  du  quatrième  mois,  et  on  arrive 
progressivement  à  réduire  l'alimentation,  sans  préjudice  pour  la  femme,  au  quart 
de  ce  qu'elle  est  ordinat^ment.  Toute  la  question,  dans  ces  cas  de  rétrécissement 
considérable  des  diamètres  du  bassin,  est  évidenunent  entre  l'accouchement  pré- 
maturé artificiel  et  le  régime  débilitant. 

L'abstinence  dans  les  maladies  diathésiqucs  a  été  désignée  sous  le  nom  de  cura 
famis;  elle  constitue  dans  le  Nord,  principalement  en  Suède  et  en  Danemark,  une 
méthode  classique  de  traitement  de  la  syphilis  rebelle,  et  fournit  souvent  des  succès 
là  oà  l'iode,  le  mercure, l'or  et  l'arsenic  sont  demeurés  impuissants.  Cette  méthode, 
dited'Osbeck,  du  nom  du  médecin  suédois  qui  a  le  plus  contribué  à  la  vulgariser, 
a  été  expérimentée  en  1811  à  Thôpital  Saint-Séraphin  de  Stockholm,  et  a  valu  à 
ce  médecin  une  récompense  nationale.  M.  Gibert  la  juge  avec  une  faveur  qui  nous 
parait  méritée  ;  l'on  comprend  en  elTet  qu'un  moyen  qui  cbange  l'économie  de 
U  nutrition  en  Y  affamant  en  quelque  sorte  et  en  exagérant  ainsi  ce  travail  de 
résorption  interstitielle,  qui  va  fouiller  tous  les  recoins  organiques,  peut  entraîner 
au  milieu  de  ce  tourbillon  de  destruction  moléculaire  le  principe  dyscrasique  qui 
iniede  l'organisme  tout  entier. 

Bisons  enfin  que  l'amaigrissement  provoqué  par  l'abstinence  est  susceptible 
aussi  de  quelques  applications  chirurgicales  utiles. 

2*  Diète  sèche  (m  xérophagie  (de  Sn/xSc,  sec,  et  fây»,  je  mange).  La  diète 
.sèche,  qui  consiste  dans  la  diminution  notable  ou  même  la  suppression  temporaire 
des  aliments  liquides,  a  été  indiquée  par  Hippocrate.  (Eptd,,  liv.  V.)  Après  lui, 
Petron,  Asdépiade,  Ettmuller,  et  de  nos  jours  MM.  Williams  et  Piorr)*,  ont  égale- 
ment (ait  ressortir  le  parti  que  l'on  pouvait,  dans  des  cas  détermina,  tirer  de  cette 
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méthode  thérapeutique.  On  sait  que  l'augmentation  de  la  soif,  l'épussittemeat  ti 
la  rareté  des  produits  de  sécrétiou  et  d  excrétion,  ramaignssement,  la  suractivité 
de  Tabsorption  et  le  ralentissement  du  pouls  sont  les  phénomènes  physiologîqueh 
que  produit  la  diète  sèche;  on  pressent  par  là  la  multiplicité  des  indications  quVlle 
est  appelée  à  remplir.  On  peut  les  résumer  ainsi  : 

a.  Diminuer  quelques  sécrétions  normales  ou  accidentelles  quand  «lies  sont  eu- 
gérées.  La  galactorrliée,  la  polyurie  ou  diabète  insipide,  comme  nous  l'avons  cou* 
staté  dans  deux  cas,  la  sialorrhée,  etc. ,  peuvent  guérir  sous  cette  influence.  La  diète 
sèche  agit  ici  en  suspendant  momentanément  des  habitodes  sécrétoires  vicieuses,  et 
en  leur  fournissant  ainsi  le  moyen  de  s'arrêter  d'ime  manière  définitive; 

b.  Combattre  certains  états  morbides  de  l'estomac.  La  dyspepsie  des  boîsson>. 
signalée  par  Chomel,  et  dont  nous  avons  en  ce  moment  un  exemj^e  des  plus  remar* 
quables  sous  les  yeux,  peut  être  combattue  avec  avantage  par  la  diète  sèche  ;  il  en 
est  de  même  de  l'ampliation  morbide  de  l'estomac  qui,  du  reste,  n'est  souvent 
que  la  conséquence  de  la  dyspepsie  des  liquide^  ; 

c.  Faciliter  la  résorption  d'épanchements  séreux.  Le  génie  observateur  d'Hip* 
pocrate  avait  admirablement  saisi  cette  indication.  «  L'hydropique,  est-il  dit  dau:» 
le  Vil'  livre  iesEpid,^  doit  se  fatiguer,  suer,  manger  du  pain,  ne  pat  boire  bean- 
coup,  D  Baillou,  reproduisant  plus  tard  cette  recommandation  hippocratiqiie  de 
la  diète  sèche,  allait  plus  loin  encQre  et  voulait  que  l'abstinence  db  Uquides  fût  à 
peu  près  absolue  :  «  Vt  convalescas  omnino  potu  temperandum.  »  (G.  Ballonii 
Op.  omnia,  Genov^,  1762,  t.  I'',  p.  8.)  L'utilité  de  la  privation  des  boissons  st 
comprend  à  merveille  dans  le  cas  d'iiydropisies.  Faire  un  vide  dans  la  circolatioa 
par  la  lancette,  les  purgatifs,  ou  par  la  diète  sèche,  c'est  solliciter,  suivant  une  loi 
physiologique  bien  établie,  les  fluides  blancs  extravasés  à  rentrer  dans  les  vais- 
seaux. Ce  moyen  n'exclut  pas,  au  reste,  les  autres  ;  il  contribue  seulement  à  en 
assurer  l'efficacité; 

d.  Activer  l'absorption  médicamenteuse.  Les  belles  expériences  de  Mageiidi<' 
sur  les  variations  de  l'énergie  d'absorption  des  séreuses  dans  lem  rapport  avec  l'état 
de  distension  ou  de  vacuité  des  vaisseaux,  expliquent  conunent,  en  diminuant  la 
quantité  des  liquides  en  circulation,  on  peut  rendre  plus  active  l'ahsoiiAtoQ  des 
médicaments.  Les  succès  bien  constatés  du  traitement  dit  arabique  de  la  syphilis 
tiennent  certainement  en  partie  à  cette  cause.  Le  traitement  arafaiqae  simple 
ou  non  mercuriel  ne  peut  devoir  son  utilité  qu'à  Taotivité  imprimée  au  travail  de 
résorption  moléculaire  par  la  pénurie  des  boissons  et  des  aliments  ;  le  traitemeol 
arabique  mercuriel,  dontHM.  Payan  (d'Aix)  et  Tribes  ont  constaté  cliniquement  b 
valeur,  doit  probablement  ses  succès  à  ce  qu^,  sous  l'influence  de  la  diète  sèche, 
les  préparations  mercurielles  sont  plus  rapidement  et  plus  complètement  absor- 
bées. , 

Quel  que  soit  le  motif  pour  lequel  on  institue  la  diète  sèche,  il  faut,  sous  peim* 
de  compromettre  le  résultat,  maintenir  les  patients  dans  un  endroit  assez  Dra»,  le> 
éloigner  de  toute  source  de  chaleur,  ne  leur  permettre  que  peu  d'exercice,  et  en- 
core à  pas  lents,  leur  recommander  d'aspirer  avec  un  chalumeau  la  petite  quaotitr 
de  boissons  qu'on  leur  accorde,  autoriser  l'usage  modéré  des  fruits  acides,  prescrire 
des  lotions  fréquentes  de  la  bouche  avec  de  l'eau  fraîche  aiguisée  de  quelque*^ 
gouttes  d'essence  de  men  he,  et  enfin  exclure  autant  que  possible  de  leur  Dourri- 
turc  les  aliments  qui  altèrent,  les  fritures  par  exemple,  les  viandes  calées,  te> 
saumures,  etc.,  ou  ceux  qui  contiennent  une  quantité  considérable  d'eau  de  végé- 
tation, tels  que  les  pommes  de  terre  et  les  légumes  verts.  Il  importe  aussi  de  ii«* 
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bniâcpier  ni  la  patience,  ni  la  tolérance  des  malades  par  une  diète  $èché  instituée 
(iemUée  dans  tonte  sa  rigueur,  mais  de  composer  avec  elles,  et  de  faire  quelques 
itmoessions  pour  les  retirer  aussitôt  qu*on  le  peut. 

S**  Diète  végétale.  La  diète  végétale,  dont  le  régime  des  trappistes  nous 
offre  un  exemple  extrêmement  curieux  que  nous  avons  eu  Toccasion  d^étudier 
<Luis  tous  ses  détails  (Union  médicaley  1858),  a  été  quelquefois  employée  comme 
moyen  thérapeutique:  c'est  ainsi  que  ce  régime  spécial,  qui  consiste  dans  la  pri- 
vation absolue  des  viandes,  a  été  institué  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la 
^velle,  de  la  polydipsie  et  du  scorbut.  La  diète  végétale  se  subdivise  suivant 
4(u'eUe  est  constituée  par  l'usage  exclusif  de  tel  où  tel  aliment  de  cette  classe  : 
nous  envisagerons  séparément  le  régime  herbacé,  le  régime  des  fruits,  le  régime 
ieaile&t  et  le  régime  sucré. 

Les  ancieas  employaient  fréquemment  la  diète  berbacée,  dont  l'idée  se  liait 
^étroitement  à  celle  de  dépuration  organique.  La  doctrine  de  la  dépuration  a  subi 
le  sort  de  rhumorisme  exclusif,  doai  elle  était  mie  émanation  ;  mais  si  elle  a  dis- 
para  de  la  science,  du  moins  en  ce  qu'elle  avait  d'exclusif,  elle  a  laissé  une  forte 
emprunte  dans  le  vulgaire,  qui  patronne  encore  avec  ferveur  la  médecine  du 
cresson,  des  dépuratifs  végétaux  et  des  sucs  d'herbes. 

La  diète  féculente  n'est  guère  employée  que  dans  la  période  d*acuïté  des  mala- 
•dies  fébriles  et  sous  la  forme  liquide  et  facilement  assimilable  des  tisanes.  On  sait 
avec  quel  soin  minutieux  Hippocrate  a  formulé  les  règles  de  cette  diète,  résumées 
dans  la  freuâsm  et  le  x^Àôc,  qui  constituaient,  à  dire  vrai,  le  régime  tout  entier  de 
SES  malades  pendant  le  cours  des  accidents  aigus.  Cette  diète  n'a  reçu  jusqu'ici 
aucune  appbcation  véritablement  utile. 

Le  régime  des  fruits  a  été  considéré  de  tout  temps  comme  susceptible  de  modi- 
iier  favorablement  certains  états  morbides.  Forestus,  Geoffroy,  van  Swieten, 
Richter,  Rivière,  etc.,  ont  cité  des  exemples  d'affections  graves  du  ventre  et  de 
il  poitrine  guéries  par  l'usage  exclusif  de  tel  ou  tel  fruit  :  des  fraises,  des  mûres, 
<ies  oerises,  des  raisins.  Il  y  a  peu  d'années,  M.  Carrière  a  fait  connaître,  dans  un 
travail  intéressant,  les  résultats  d'une  méthode  de  traitement  qui  est  déjà  vulgaire 
•dans  le  midi  de  la  France,  en  Suisse  et  en  Allemagne,  sous  le  nom  de  cure  de 
jutsîn,  et  qui  consiste  dans  l'usage  principal,  sinon  exclusif,  du  raisin  mûr  fraî- 
«bement  cueilli  et  mangé  suivant  des  règles  déterminées.  Tout  en  admettant  qu'il 
V  a  une  certaine  dose  de  merveilleux  dans  les  résultats  attribués  à  cette  méthode 
curative,  on  ne  saurait,  quand  on  y  réfléchit,  contester  sa  puissance,  et  il  est 
k  désira  que  dans  nos  départements  du  midi,  si  riches  en  cépages  de  bonne  qua- 
lité, on  institue  des  expériences  sur  cette  question,  qui  oITre  un  haut  intérêt 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  diète  sucrée,  si  ce  n*est  qu'elle  est  inapte  à  entretenîi- 
Ja  vie  quand  on  l'institoe  dans  toute  sa  rigueur;  mais  nous  signalerons  l'efficacité 
•401  bi  a  été  attribuée  par  Hetl,  Bêcher,  Cartheuser,  Goguelin  comme  traitement 
jmtiscoilmtique.  Quant  à  l'idée  émise  récemment,  que  l'usage  al)ondant  du  sucre 
-fnorrait  arrêter  le  marasme  glycosuriqne,  c'est  là  ime  vue  qui  a  probablement 
•phs  d'originalité  que  de  justesse. 

V  Diète  animale  ou  fibrineuse.  Cette  -diète  particulière  est  indiquée  dans 
toaslescasoù  la  nutrition  a  beaucoup  souflert.  Basée  sur  l'emploi  des  viandes 
nourrissantes,  elle  convient  particulièrement  dans  la  glycosurie,  les  diarrhées 
^chroniques,  le  rachitisme,  le  marasme.  (Voy.  Analeptiques.) 

^  ÏHète  lactée  (ValoaixonocrUi,  Sydenham).     La  diète  lactée  repose  sur  Teni- 
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ploî  princîpl,  sinon  exclusif,  du  lait  conune  alimentation  des  malades.  Le  lait  di* 
femme,  celui  d'ànesse,  de  jument,  de  chèvre  ou  de  vache,  soot  ceux  quelle  uti- 
lise le  plus  souTent.  L^  lait  de  femme  doit,  hicn  entendu,  être  préféré  à  tout  autrt- 
quand  il  s*agit  du  rég.^ne  des  nouireau-nés  malades,  mais  il  a  été  quelquefois  eni- 
plové  également  pour  les  adultes.  Arétée  de  Cappadoce,  Hérodote,  Prodicus,  lui 
ont  attribué  des  vertus  particulières.  Baumes  a  rapporté  des  faits  à  1  appui  de 
l'utilité  de  ce  lait,  puisé  à  sa  source  même,  dans  le  cas  de  pulmonie.  Le  lait  de 
jument,  mais  surtout  le  lait  d*ânesse,  ont  joui  jadis  d'une  faveur  que  le  val- 
•*aire,  dépositaire  fidèle  des  traditions  médicales  éteintes,  leur  conserve  encort- 
aujourd'hui  ;  mais  la  facilité  avec  laquelle  on  se  procure  dans  nos  pajs  le  Uût  de 
vache  ou  celui  de  chèvre  fait  qu'on  les  emploie  à  peu  près  exclusivement  dans  la 
diète  lactée.  Les  anciens  avaient  spécifié,  avec  des  détails  minutieux,  tout  ce  qui  a 
trait  au  dioix  de  la  femelle  laitière,  à  Vàge  de  son  lait,  à  la  nature  des  plante> 
dont  il  convient  de  la  nourrir.  Qu'on  ne  dise  pas  que  tout  cela  était  superflu  ;  plût 
à  Dieu  que  nous  eussions  la  patience  de  ces  minuties,  nous  qui  composons  gra- 
vement la  diète  bctée  de  nos  malades  avec  un  lait  dont  nous  ne  connaissons  sou- 
vent ni  la  nature,  ni  les  qualités,  ni  la  provenance;  qui  n*est  peut-4tre  pas  four 
deux  jours  de  suite  par  le  même  animal,  qui  est  recueilli  aujourtl'hut  aussitôt 
après  le  part  et  demain  six  mois  après  !  Avons-nous  hien  le  droit,  dans  ces  condi- 
tions, de  nier  les  résultats  que  nos  devanciers,  plus  soigneux  que  nous,  obtenaient 
de  la  diète  lactée? 

Une  des  applications  les  plus  usuelles  et  les  plus  utiles  de  ce  régime  particulier 
a  trait  au  traitement  des  liydropisies.  Hortius,  Bontius,  liauriceau,  Oirestien  (de 
Montpellier) ,  Segond,  Sorre  (d'Alais),  etc. ,  ont  publié  un  grand  nombre  de  laitscpii 
ne  laissent  aucmi  doute  sur  l'extrême  efficacité  de  ce  moyen.  Noos  y  recourons 
sou\ent  pour  notre  compte  et  nous  ne  saurions  trop  nous  en  louer.  Dans  ce  cas, 
le  lait  est  donné  non  bouilli;  nous  y  ajoutons  d'habitude 0,20  centigr.  de  scammo- 
née  d'Alep  par  litre.  On  connaît  les  recherches  de  N.  Serre  (d'Alais)  sur  i'<Hnploi 
du  régime  lacté  et  de  l'oignon  cru  dans  le  traitement  des  hydropisies.  C'est  en  pro- 
voquant une  diurèse  abondante  et  un  flux  diarrhéique  dont  il  est  toujours  làcile  de 
se  rendre  maître,  que  ce  régime  favoiise  la  résorption  des  épaucliements  séreux. 

Les  dermatoses  sèches  et  le  cancer  ont  été  aussi  attaqués  par  la  diète  lactée^  et 
des  faits  ont  été  publiés  qui  ne  sauraient  tous  être  considérés  comme  des  ooïnci- 
cidences  fortuites.  Quant  à  la  phthisie  pulmonaire,  les  témoignages  innombrables 
qui  Si!  sont  élevés  de  tout  temps  en  faveur  de  son  traitement  par  le  régime  lacté 
peuvent  ne  pas  entraîner  la  con\iction,  mais  ils  sont  de  nature  cependant  â  faire 
réfléchir  les  esprits  sérieux.  «  J'ai,  dit  Baumes,  dans  cet  aliment  médicamenteux 
la  plus  grande  confiance,  mais  je  ne  suis  pas  aveuglé  par  ses  vertus  au  point  de 
vouloir  qu'on  le  considère  comme  l'ancre  sacrée  des  phthisiques,  comme  un  spéci- 
fique qui  dispense  de  tout  autre  moyen.  »  On  ne  saurait  mieux  dire  aigourd'bui, 
et  c'est  là  le  langage  réservé  que  doit  tenir  la  tliérapeutique  en  pareille  matière. 
H.  A.  Latour  s'est  eûbrcé  de  remettre  en  honneur  le  régime  lacté  dans  la  phlhisie, 
mais  pour  lui  le  lait  n'est  qu'mi  moyen  de  faire  pénétrer  dans  l'économie  le  chlo- 
rure de  sodium  qu'il  administre  à  la  femelle  laitière,  et  auquel  il  attribue  de> 
vertus  curatives  sans  doute  exagérées.  La  diète  cliloiin'O-lactée  peut  avoir  son  utilité 
dans  la  phthisie  toqnde,  apyréticpie,  comme  moyen  de  relever  l'appétit  et  U 
nutrition  ;  mais,  à  notre  avis,  on  ne  saurait  lui  demander  plus. 

Signalons  enfin  les  applications  qui  ont  été  faites  du  ivgime  lacté  au  traitement 
de  la  goutte  (Sydeubau),    Cullen),   de  l'oljésité  (Cullen).  de  la   manie  aiguë 
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iBaiUaiger),  et  enfin  i*eniploi  des  cures  de  petit-lait ,  qui,  agrégées  à  des  eaux 
minérales  ou  indépendantes  d'elles,  associées  ou  non  aux  cures  de  raisin,  jouissent 
<'n  Allemagne  et  en  Suisse,  dans  le  traitement  de  diverses  affections,  duue  telle 
Ijveiir,  qu'il  serait  opportun  d'examiner  scientifiquement  les  bases  sur  lesquelles 
elle  repose.  Fonssagriyes. 

Bmiocii^raiE.  —  Hippocbate.  Du  régime  dans  les  maladies  aiguës. —  De  l* ancienne  médecine' 
—  Des  humeurs.  Du  régime  salutaire.  ^Appendice  au  régime  dans  les  maladies  aiguës,-— 
(jiuts.  De  olimeHt.  facultatiàus. — Richter.  Programma  de  rictu  recte  ordinando.  Gottingue, 
1737,  in-4». — Influence  du  régime  sur  les  cicatrices  et  les  hernies»  In  Mém.  de  VAcad.  de 
«Mr.,  1 1,  p.  203,  267.  —  Sadcebotte  et  Didblût.  Sur  la  question  des  règles  diététiques  reU" 
ina  ma  alimenté  dans  ta  cure  des  malades  chirurgicales.  In  Prix  de  VAcad.  de  c/ûrurgie, 
i.  Y,  !'•  putie. — Habung.  Dissert,  de  ahstinentia  ciborum,  vel  tenuiori  saltem  dietasumma 
tnplmmis  marins  medicina.  Utrecht,  1782,  in-4».  —  Hoffjianx  (Fréd.^.  De  inedia  magnortnn 
mrhorum  remédia.  Ilalae,  1697.  — Sepz.  Essai  sur  le  régime  considéré  sous  le  rapport  de  la 
Hâétiqte.  Thèse  de  Paris,  an  X,  n«  103,  in-8*.  —  Barbier  d'Amiens).  Hygiène  thérapeu^ 
iiqêe.  Paris.  1810.  —  Nasse.  Des  lavements  nutritift.  Tn  Gaz.  méd.  de  Paris ^  2"  série,  t.  II, 
p.  k'i%  1834.  —  SES!«â.  Duparti  que  Von  peut  tirer  de  V administration  des  clystères  nutritifs 
irindanl  le  traitement  des  affections  de  V estomac.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  \IX,  p.  303, 1840. 
-RoTEi-CoLLAM)  (H.).  Orgauoplastie  hygiénique,  ou  Essai  d'hygiène  comparée  sur  les  moyens 
i^mtiifierartifleiettement  les  formes  vivantes  par  le  régime.  In  Mém,  de  VAcad.  de  nud.. 
Puis,  U  I,  p.  479,  1843.  ~  Cbossat.  Expériences  sur  les  effets  du  régime  du  sucre.  In 
l«»  tkyg.,  1'*  série,  t.  XXXI.  p.  449,  1845.  — Patah  (d'Aix).  Du  traitement  arabique  contre 
laffphilis.  In  Revue  méd.,  1839,  t.  I,  p.  575,  et  Joum.  des  connaiss.  médico-chir.y  1845. 
-FosssAGUTEs.  tJne  visite  médicale  et  hygiénique  à  la  Trappe  de  N.-D.  de  Grâce  de  Bric 
qsibee.  In  Union  méd.,  3  et  5  juin  1858).  —  Chomel.  Mém.  sur  le  traitement  des  maladies 
eiçHésdiez  les  gens  adonnés  à  Vusage  du  vin  et  des  liqueurs  alcooliques,  etc.  In  Joum.  gén. 
denudeane,  t.  LXXII,  p.  103,  1820,  et  Uçons  de  clinique  médicale,  t.  I,  p.  577.  Paris,  1840. 
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AUMEKTS  (dérivé  du  luol  laliii  alimentum).  —  LexeriÀve  de  uos  Ibncltorb 
s'aooompagne  de  pertes  incessantes,  et  la  vie  deviendrait  bientôt  impossible  si  nou^ 
ne  pouvions  puiser  au  dehors  les  matériaux  nécessaires  pour  les  réparer.  On  appelle 
aliments  tous  les  corps  qui  sont  introduits  dans  Téconomie  pour  atteindre  ce  buU 
et  qui  y  subissent  une  altération  chimique  notable  avant  d*étre  éliminés. 

Les  pertes  matérielles  ne  sont  pas  les  seules  qu'éprouvent  nos  tissus,  ils  produi- 
sent sans  cesse  une  certaine  quantité  de  chaleur^qui  se  perd  au  dehors.  Us  donnent 
naissance  à  une  certaine  quantité  de  force  mécanique,  utilisée  par  les  organes  dr 
la  vie  de  relation  et  de  la  vie  organique  pour  agir  sur  le  monde  extérieur,  ou  poui 
permettre  Taccomplissement  des  fonctions.  C*est  dans  Taliment  que  se  trouve  IV 
rigine  de  cette  force.  A  ce  dernier  point  de  vue,  la  plupart  des  définitions  donnée^ 
jusqu'à  ce  jour  ont  été  incomplètes,  parce  que  la  relation  nettement  formulée  au 
jourd'hui  entre  la  production  de  la  force  et  la  chaleur  dérivée  de  la  oombustion 
des  aUments  n'était  pas  connue.  L'aliment  doit  en  outre  faire  temporairement  le^ 
frais  de  la  croissance  pendant  le  jeune  âge,  de  la  gestation  et  de  la  lactation.  On 
appelle  aliment  complet  celui  qui  seul  peut  subvenir  à  ces  usages  multiples;  l'ali- 
ment complet  est  toujours  un  simple  mélange  de  substances  faciles  à  s^wrer  san> 
altérer  leur  nature,  et  qui,  prises  séparément,  ne  peuvent  jouer  que  l'un  des  rôle^ 
multiples  dévolus  à  l'aliment  pris  dans  son  sens  le  plus  général. 

Composition  et  cLASsiFicàTioA  des  aliments.  Tous  les  aliments  sont  puisé»^ 
dans  le  règne  organique,  et  présentent  la  composition  de  la  matière  organique  elle- 
même.  Les  types  auxquels  on  peut  ramener  cette  variété  presque  infinie  de  sub- 
stances alimentaires  sont  le  sucre,  la  matière  grasse  et  la  matière  albumineuse.  Les 
deux  premiers  de  ces  corps  ne  renferment  que  du  carbone,  de  l'hydrogène  et  A* 
l'oxygène.  Dans  le  sucre,  ces  deux  derniers  corps  simples  sont  exactement  dans  1<^ 
mêmes  proportions  que  dans  l'eau,  aussi  sert-il  de  type  à  la  classe  des  corps  hydro- 
carbonés.  Dans  la  matière  grasse,  les  proportions  d'oxygène  et  d'hydrogène  sont 
différentes.  Comme  leur  combustion  dans  l'économie  ne  peut  s'eflectuer  qu'à  l'aide 
de  l'oxygène  absorbé  par  les  poumons,  on  leur  donne  le  nom  général  d'aliment? 
respiratoires  ou  pulmonaires.  La  matière  albumineuse  est  alors  appelée  alîmenl 
plastique,  c'est-à-dire  plus  spécialement  destiné  à  renouveler  nos  organes  pai 
l'assimilation.  Aucun  des  carbures  d'hydrogène  produits  par  les  végétaux  ne  peut 
servir  d'aliment. 

Il  importe  surtout  de  remarquer,  relativement  à  la  composition  chimique  do> 
aliments,  que  jamais  ils  ne  contiennent  assez  d'oxygène  {)our  que  leur  carbone  el 
leur  hydrogène  soient  biûlés.  Ces  mêmes  corps  ne  sont  rejelés  que  saturés  d'oxy- 
gène. Le  but  ultime  de  l'aliment  respiratoire  parait  donc  être  de  faire  bénéliciet 
l'économie  du  phénomène  qui  accompagne  toute  combustion,  c'est-à-dire  de  U 
production  d'une  certaine  quantité  de  chaleur  {voy,  à  ce  sujet  CàtORiPiCAnon).  On 
voit  de  suite  que  les  corps  organiques  seuls  peuvent,  en  raison  de  leur  composition, 
remplir  cette  fonction  dévolue  à  l'aliment  :  «  Il  semble,  ditCuvier,  qu'il  n'y  ait  qur 
la  matière  qui  a  déjà  été  organisée  qui  puisse  ser>'ir  de  base  à  la  nourriture  d'un» 
autre  organisation;  »  et  malgré  les  progrès  récents  de  la  chimie  synthétique,  on  peut 
affirmer  que  celte  pensée  est  encore  aujourd'hui  aussi  vraie  qu'à  l'époque  où  le  grand 
naturaliste  la  consignait  dans  ses  écrits.  Toutefois  il  faudrait  bien  se  garder»  selon 
moi,  de  penser  qu'il  faille  qu'un  corps  ait  de  toute  nécessité  appartenu  à  un  ètrp  t*f- 
vantj  pour  puvoir  nourrir.  On  peut  dès  aujourd'hui  fabriquer  de  toutes  pièces,  a\i^ 
des  éléments  exclusivement  minérauXj  de  véritables  aliments  respiratoire»,  i-t  il 
Cil  permis  de  penser  qu'on  parviendra  à  créer  de  même  des  aliments  plaslii|ue» 
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Les  animaux  dits  géopbages,  tels  qae  les  lombrics,  si  communs  dans  les  Itfres 
humides,  n'utilisent  en  réalité  que  la  matière  organique  contenue  dans  la  terre 
Tégétale  introduite  dans  leur  tube  digestif  ;  cette  même  matière  est  absorbée  pai 
les  racHies  des  végétaux.  Les  iarines  fossiles,  qu'une  misère  profonde  et  une  ressem- 
blance grossière  portent  à  mélanger  à  la  brine  ordinaire,  ne  sont  que  de  la  silice 
a  peu  près  pure,  elles  ne  sauraient  en  aucune  manière  concourir  à  Talimentation. 
EÙes  peuvent  tout  au  plus  atténuer  le  sentiment  de  la  faim  et  rendre  l'inanition 
lente  moins  douloureuse. 

Tous  les  aliments,  soumis  à  Tincinéralion  dans  une  capsule  de  platine,  laissent 
un  résidu  plus  ou  moins  abondant  de  matière  fixe,  inattaquable  par  la  cbaleur  et 
l'oxygène.  L'analyse  chimique  bit  reconnaître  dans  ces  cendres,  du  chlore,  de 
i'aeide  phosphorique,  de  la  silice,  de  la  soude,  de  la  potasse,  de  la  chaux,  de  la 
magnésie,  du  fer,  etc.,  tous  corps  répandus  dans  le  sol  où  a  végété  la  plante  qui 
a  originairement  fourni  l'aliment.  Ce»  corp$  jouent  dans  l'aliment  un  rôle  très- 
important,  mais  qui  diflèro  totalement  de  celui  que  joue  Taliment  proprement  dit, 
c'est-à-dire  la  substance  qui  subit  une  modification  chimique  profonde  en  traTcr- 
suit  l'organisme. 

Sous  avons  déjà  parlé  de  la  division  des  aliments  en  respiratoires  ou  pulmo- 
naires, et  plastiques,  suivant  qu'ils  sont  destinés  à  produire,  comme  conséquence 
nécessaire  des  altérations  qu'ils  subissent  dans  Téconomie,  de  la  chaleur  et  de  la 
force  ;  ou  qu'ils  doivent  remplacer  la  trame  de  nos  organes  détruits  par  l'usage. 
Cette  division  est  la  conséquence  des  progrès  de  la  chimie  depuis  Lavoisier  ;  défi- 
nitivement établie  par  les  travaux  de  Dumas  et  Liebig,  elle  a  reçu  la  sanction 
unanime  (et  rare)  des  savants  du  monde  entier.  Dans  l'état  actuel  de  la  science, 
nulle  autre  ne  saurait  la  remplacer  :  toutefois  il  faut  se  rappeler  qu'elle  n'est  pas 
absolue.  Il  n'est  pas  douteux  que  l'aliment  plastique,  en  se  détruisant,  ne  produise 
également  de  la  chaleur.  Il  peut  seul  suffir  à  entretenir  la  vie  chez  les  carnivores. 
M.  Claude  Bernard  a  démontré  que  chez  ces  animaux  il  y  avait  production  de  sucre, 
(c'e$t4-dire  d'aliment  exclusivement  respiratoire)  dans  le  foie,  aux  dépens  d'ali- 
ments exdusivement  azotés.  Sous  ce  rapport  l'aliment  plastique  a  une  importance 
plus  grande  que  l'aliment  respiratoire,  qui  seul  est  impuissant  à  atteindre  le 
nèoielHit* 

Cette  ciassiBcation  a  toutefois  l'inconvénient  de  ne  pas  s'appliquer  aux  aliments 
tels  que  la  nature  nous  les  présente,  c'est-à-dire  formés  par  un  mélange,  en  pro- 
portion variable,  de  corps  azotés,  hydrocarbonés,  de  matières  grasses  et  de  sels 
terreux.  Il  importe  au  médecin  de  connaître  l'aliment  tel  qu'il  est  introduit  dans 
le  tube  digestif;  nous  adopterons  donc,  tout  en  ayant  toujours  devant  les  yeux  les 
considérations  sus-énoncées,  l'ancienne  classification  qui  repose  sur  l'origine  mi- 
néfale,  végétale  ou  animale. 

AiWMiTS  d'origiks  MiMÉRALE.  Nous  uc  mentionnous  ici  ces  substances  que 
pour  mémoire,  et  parce  que  quelques  auteurs  les  considèrent  comme  de  véritables 
aliments.  Ces  substances  ne  doivent  pas  porter  ce  nom,  parce  qu'elles  traversent 
l'organisme  sans  éprouver  de  modification  chimique  notable.  Elles  jouent  certaine- 
ment un  rôle  considérable  dans  la  nutrition,  mais  il  est  d'une  nature  trop  diffé- 
rente de  celui  que  remplissent  les  aliments  proprement  dits,  pour  qu'il  soit  logi- 
que de  Us  confondre  sous  une  même  dénomination  {voy.  Con diuemts)  . 

AuMDRS  n'oRicinR  xÉaitAhE,  Un  trait  spécial  domine  la  composition  des  nom- 
breux aliments  que  nous  Ciumissent  les  plantes.  Tous  contiennent  de  l'azote  sous 
forme  de  matière  proléique  ;  mais  cette  quantité  d'azote  est  minime  relativement  n 
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la  masse  totale.  Elle  est  quelquefois  tellement  faible,  qu'elle  serait  négligeable  daiis 
la  mesure  de  la  plasticité  de  raliroent.  Dans  d'autres  circoiistanoes  au  oûotraiie/ 
elle  devient  beaucoup  plus  grande,  comme  dans  le  blé,  et  le  pouvoir  nutritif  aug- 
mente alors  dans  une  proportion  qui  est  sensiblement. la  même.  Les  végétaux 
accumulent  la  matière  alimentaire  dans  deux  circonstances  spéciales  de  leur  exi^ 
tence.  Tantôt  ils  Temmagasinent  pour  la  dépenser  pendant  le  travail  de  la  floraiNon 
et  de  la  fructification  ;  tantôt  ils  la  déposent  dans  la  graine  autour  de  la  petite 
plante  qui,  trop  faible  d'abord  pour  puiser  dans  le  sol  et  l'atmosphère  la  nourri- 
ture qui  lui  est  nécessaire,  trouve  à  sa  portée  un  aliment  en  rapport  avec  sa  faiblesst^', 
et  qui  rappelle  le  rôle  du  jaune  de  Fœuf  chez  l'oiseau,  ou  du  lait  chez  le  mamiui- 
lère.  C'est  là  que  l'iiomme  va  les  chercher.  Dans  le  premier  cas,  une  partie  plub  <« 
moins  considérable  du  végétal,  prise  en  masse,  lui  sert  d'aliment  ;  dans  le  second, 
de  beaucoup  le  plus  général,  c'est  le  fruit  ou  la  graine  qu'il  récolte. 

Un  des  faits  les  plus  intéressants  que  la  physiologie  ait  empruntés  à  la  chimie 
est  la  constatation  de  la  présence  dans  les  végétaux  de  tous  les  principes  qui  eu* 
tirent  dans  la  composition  des  tissus  animaux.  Après  avoir  trouvé  dans  la  plante  le 
sucre,  Tamidon,  les  corps  gras,  l'albumine  et  la  fibrine,  on  a  comparé  les  «pun- 
titês  de  ces  corps  qui  se  trouvent  dans  la  ration  de  l'herbivore,  avec  celles  qu'il 
détruit  ou  accumule  dans  ses  tissus.  De  cette  comparaison  est  résultée  la  coom^ 
ipieuix»  inattendue  que  l'animal  ne  crée  pas  de  matière  organique  :  il  la  puise  t*u 
entier,  directement,  s'il  est  herbivore,  indirectement,  s'il  est  Carnivore,  dans  le 
l'^no  xê^êtal.  Toutefois  les  recherches  modernes  ont  démontré  que  suivant  ses 
U'suuis  il  j)eut  avei*  im  aliment  spécial  en  former  un  autre,  et  ti'ansformer  fiar 
o\eiu|4e  ramidon  en  graisse  ou  la  fibrine  en  sucre  ;  mais  il  n'en  reste  pas  nMios 
dômouUv  que  le  végétal  seul  a  le  pouvoir  d'édifier  la  molécule  organique  aUmefl' 
taiiv»  que  lauiiual  ne  peut  que  la  modifier  ou  la  détruire,  de  telle  sorte  que  les 
lUmeiits  xê'^i'tuux  s^uit  les  aliments  par  excellence,  dont  tous  les  autres  ne  sont 

que  \kVi\»!'3s 

AmUoK.  L'oniidon  eside  toutes  les  substances  alimentaires  la  plus  répanJue 
ilaiis  le  i*(^uo  >é;^êtal.  Toutes  les  plantes  en  contiennent,  mais  on  ne  peut  utiliser 
qiH'  ivlU's  qui  en  n^nfenuent  en  gi*ande  quantité  :  telles  sont  les  céréales,  les 
lé^unùnouses«  la  pomme  de  terre,  quelques  palmiers,  le  manioc,  etc,  L'amidoa 
e^t  tiHijiHU^  alibile,  méuK'  lorsqu'il  se  trouve  dans  une  plante  vénéneuse,  pourMi 
()u'il  ait  t  té  la\ê  (tmvemlilement. 

A  ivté  do  Tanùdonse  trouve,  i^mme  ayant  de  grands  rapports  avec  lui,  la  cellu- 
kise.  iVlU^i  luvsente  daus  le  règne  végétal  toutes  les  nuances  de  dureté,  depuis  Ij 
sulieUaiKV  wnmV  du  iwpu  de  datte  jusqu'au  tissu  qui  forme  le  squelette  des  oigane> 
K^  I^U"^  délicats  de  la  plante.  La  composition  chimique  de  la  cellulose  est  la  mène 
qiK^  ivlle  do  1  auiiiton;  aussi,  toutes  les  fois  qu'elle  peut  être  dissoute  dans  le  tube 
di^ONlil\  ollo  foiuie  unalink^nl  du  même  ordre.  Telle  estcellequi  forme  les  cham- 
pignons iwint^Ublt's,  ou  qui  se  trouve  dans  les  graines,  racines,  tiges  oufemUe» 
utilixM^  s  txMunio  alunouLs.  Si  la  cellulose  compacte  ne  peut  être  emplojée  dans  le 
uuMiH^  but,  i'ost  que  les  moyens  de  la  dissoudre  dans  le  tube  digestif  nous  niaii- 
qu<Hi(,  ni;ùs  ollo  ost  utilisée  connue  aliment  par  les  insectes  xylophages. 

SneryA*.  L^^  sucix's  so  rencontrent  dans  les  organes  les  plus  divers  des  végé- 
taux, (m!^  iU  |uraissont  jouer  le  même  rôle  que  l'amidon.  Ils  sont  de  plusieurs 
o^|H\>o$.  1.0  plus  impoiianl  de  ces  corps  poiu*  l'homme  est  le  sucre  de  camie  ou  ^ 
U'ttora\o,  ap|iolé  encore  sucre  cristallisable.  Après  lui  viennent  les  sucres  de  fruâ, 
oii»talhsmt  difliciloment  et  en  petits  mamelons,  moins  sucrés,  moins  solobles,  et 
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conl^nanl  à  l'état  de  combinaison  plus  d'eau  que  le  sucre  de  canne.  Ce  dernier, 
ainsi  que  la  fécule,  se  transforme  facilement  en  sucre  de  fruit  sous  l'influence  des 
acides  ;  aussi  a4-on  remarqué  que  le  sucre  de  canne  ne  se  rencontre  jamais  que 
daBs  les  fruits  non  acides. 

Presque  tous  les  fruits  contiennent  du  sucre,  dont  la  quantité  est  singulièrement 
augmentée  par  la  culture.  Les  sucs  contenus  dans  la  tige  des  graminées  et  d'un 
grand  nombre  d'autres  plantes  en  contiennent  également,  ainsi  que  les  racines.  Ce 
coqs,  toutefois,  est  bien  moins  abondant  dans  le  végétal  que  Ja  fécule,  dont  la  corn- 
jxbilion  et  les  aptitudes  chimiques  sont  d'ailleurs  les  mêmes. 

Corps  gras.  On  a  trouvé  des  corps  gras  dans  tous  les  végétaux  où  on  les  a 
cherchés  avec  soin.  Leur  présence  est  donc  une  règle  générale;  mais  leur  quantité, 
relativement  à  l'amidon  et  même  au  sucre,  est  minime.  De  toutes  les  parties  du 
végétal  qui  contiennent  des  corpsgfas,  c'est  surtout  le  fruit  qui  en  renferme  la  plus 
âraDde  quantité.  Ils  se  trouvent  ordinairement  à  l'état  de  liberté  dans  les  cotylé- 
dons, et  c'est  de  là  qu'on  les  extrait  par  la  simple  pression,  après  déchirement  préa- 
lable des  cellules  qui  les  contiennent.  Le  péricarpe  n'en  contient  que  rarement  : 
tel  est  le  cas  du  fruit  de  l'olivier.  Ces  corps  gras  ont  identiquement  les  propriétés 
(liiffliques  de  ceux  qui  se  rencontrent  chez  les  animaux,  c'est-à-dire  qu'ils  sont 
susceptibles  de  donner,  par  la  saponification,  de  la  glycérine  et  des  acides  gras.  La 
ijuantité  de  matière  grasse  contenue  dans  les  graines  est  quelquefois  considérable. 
Par  la  simple  pression  on  obtient  de  100  parties  en  poids  des  graines  suivantes, 
les  quantités  d'huile  inscrites  dans  ce  tableau  : 

Coha 50  à  41 

Pavot 34  à  63 

Noisette 60 

Ricin 62 

A  ces  quantités  considérables  il  faut  ajouter  le  poids  de  la  matière  grasse  que 
la  pression  ne  peut  extraire  du  tourteau.  Ces  faits  sont  exceptionnels  ;  le  plus  sou- 
vent la  quantité  de  graisse  contenue  dans  les  graines  alimentaires  oscille  entre  0,2 
^1  ou  5  pour  100,  ainsi  que  le  montrent  les  chiiïres  suivants  : 

QUARTITÉ  DE  MATfftRS  GRASSE 
POUR  100  PARTIES. 

Champignons.' 0.25 

Riz 0.80 

Fèves 1.50- 

Blé 1.87  à  2.61 

Pois  secs 2.00 

Seigle 2.25 

Umilles 2.60 

Orge 2.76 

Haricots '^-80 

Avoine ^-'^O 

Matières  azotées:  Toute  plante  soumise  à  la  pression  donne  un  suc  que  l'é- 
lullition  trouble.  Le  corps  solide  qui  prend  naissance  est  de  l'albumine  coagulée, 
lu  grand  nombre  de  graines  renferment  également  de  la  légumine,  principe  azoté 
analogue  à  l'albumine,  et  qui  remplit  le  même  rôle  dans  l'alimentation.  Enfin  le 
blé  contient  un  corps  analogue  à  la  iibrine  animale,  et  qu'on  peut  extraire  de  la 
larioe  par  des  procédés  purement  mécaniques.  Comme  pour  les  matières  gra$^ses, 
<^'est  surtout  dans  h  graine  que  s'accumule  la  matière  protéique.  Dans  certains  vé- 
gétaux cette  quantité  peut  être  assez  considérable,  ainsi  que  le  montrent  les  chiffres 
suivants: 
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Rix 7.0e 

Blé 12.00  à  23,00 

Seigle iî.SO 

Haïs iî.50 

Orge 12.06 

Avoine 14.30 

Prikcipaux  àLiVBNTS TIRÉS  DU  RÈGNE  VÉGÉTAL,  i^  Fruits,  €e  fflot  est  piis id  daib* 
le  sens  vulgaire,  et  non  dans  le  sens  botanique.  M.  Léyy  divise  les  fruils  en  : 
i  °  amylacés  ou  farineux ,  tels  que  la  châtaigne,  les  graines  de  céréales  :  2^  huileux  : 
ces  fruits  ne  sont  le  plus  souvent  que  la  graine  isolée  du  péricarpe  ;  tels  sont  le» 
noix,  noisettes,  amandes,  olives,  etc.;  5^  sturét  aqueux:  cette  catégorie  renferme 
la  plupart  des  fruits  proprement  dits  ;  tels  sont  les  fruits  à  noyau  ou  à  pq>ia< 
fournis  par  les  rosacées,  les  oranges,  figues,  dattes,  etc.  ;  4**  sucrés  acides  : 
limons,  citrons,  groseilles,  etc.  ;  5<»  astringents  :  coings,  nàfles,  sorbes.  Cetlt* 
dernière  catéfuorie  ne  renferme  que  peu  d'espèces. 

2<^  Légumes.  On  entend  par  ce  root  toute  plante  cultivée  dans  les  potagers,  et  dont 
la  totalité  on  Tune  des  parties  est  d'un  usage  alimentaire.  On  peut  les  diviser  en 
légumes  aqueux  et  en  légumes  farineux  ou  amyhcés.  Parmi  les  premiers  se  troore 
une  variété  oonsidéraUe  d'aliments  qui  ont  tous  pour  caractère  commun  de  con> 
tenir  une  grande  quantité  d'eau,  et  d'être  en  conséquence  un  aliment  peu  riche, 
relativement  à  leur  poids  et  à  leur  volume,  c*est4-dire  légers  ou  d'une  digestion 
prompte  et  facile.  Telles  sont  les  racines  fournies  par  les  Crucifères,  les  Ombetli- 
1ères,  les  bulbes  des  liliacées,  les  turions  de  l'asperge.  Quelques-uns  de  ces  légu- 
mes nous  fournissent  leurs  feuilles,  exemple  :  les  clioux,  épinards,  bettes,  et  tou> 
les  légumes  désignés  sous  le  nom  vulgaire  de  salade.  L'artichaut  et  le  chou-fleur 
nous  fournissent,  l'un  son  réceptacle  charnu' avant  la  floraison,  et  l'autre  ses  fleur 
non  encore  épanouies. 

A  0^  de  ces  l^mes  se  rangent  les  diampignons,  qui  croissant  spontanément 
dans  les  bois,  sont  quelquefois  l'une  des  principales  ressources  alimentaires  do> 
gens  de  la  campagne.  On  sait  que  ces  végétaux  sont  très-riches  en  asote.  100  par- 
ties en  poids  donnent,  après  dessiccation,  les  chifires  suivants  : 


ChantereUe 5.12 

Russule 4.25 

Agaric  déticieux 4.08 

Ceps  noir 4.70 

Agaric  comesUble 7 .26 

On  voit  quels  services  pourrait  rendre  un  aliment  si  ridie  en  aioCe  dans  les  pa}> 
où  la  consommation  de  la  viande  est  insuffisante,  si  la  crainte  d'accidents  inces- 
samment renouvelés  n*en  restreignait  Tusa^e. 

Les  légumes  farineux  ou  féculents  se  distinguait  des  ptécédenis  par  la  propof  • 
tion  considérable  de  fécule  qu'ils  contiennent.  En  premièrë  ligne  se  phœ  la  poome 
de  terre,  popuhriaée  par  Parmentier.  Cette  plante  croSt  ]dans  tasm  tes  disais.  La 
quantité  de  fécule  qu*elle  contient  est  énorme;  en  revanche,  les  aulfea  princîp» 
font  débnt,  aussi  ne  peut-elle  suffire  seule  i  l'alimentation.  Elles  se  dîgàre  avet 
la  plus  grande  bcilité,  et  se  prête  à  des  préparations  cofinaires  variées;  mm  le 
pauvre,  pour  lequel  elle  est  un  bienbit  quotidien,  dit41  que,  même  iqgérée  auT 
excès,  elle  ne  peut  causer  ni  indigestion,  ni  satiélé. 

A  coté  de  la  pomme  de  terre  se  placent  toutes  les  graines  de  légumineuiss  o^ 
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mestibles,  telles  que  pois,  fèves»  haricots,  etc.  Ces  léguiues  coulienneiil  une  pro- 
portion notable  d'azote,  et  concourant  doublement  ainsi  à  Talimentation.  Les 
graines  des  céréales  et  le  sarrasin  sont  également  employés  comme  aliments  lari- 
neux,  tel  est  le  mais  ;  telles  sont  les  nombreuses  pâtes  alimentaires  dont  le  maca- 
roni est  le  t  jpe. 

Alimeuts  tibbs  du  règhe  ANnuL.  La  prédominance  de  la  substance  azotée 
caractérise  tous  ces  aliments.  A  côté  de  cette  substance  se  trouve  en  grande  quan- 
tité la  graisse  qui  représente  Taliment  respiratoire.  L'élément  hydrocarboué,  si 
abondant  chez  la  plante,  fait  ici  presque  complètement  défaut,  et  cette  composition, 
comparée  à  celle  du  v%étal,  rend  évident  l'avantage  qu'il  y  a  dans  l'association 
des  aliments  tirés  des  uns  et  des  autres. 

Bien  qae  la  composition  de  ces  aliments  soit  à  peu  près  la  même,  ils  présentent 
néanmoins  entre  eux  desdiiférences  qui  échappent  à  l'analyse  chimique,  mais  qu'il 
importe  à  l'hygiéniste  d'étudier  ;  la  quantité  d'eau  contenue  dans  les  différentes 
chairs  à  poids  égal  est  un  des  facteurs  importants  de  la  puissance  nutritive  de 
l'alimeot.  Son  état  d'agrégation  plus  ou  moins  cousidérable,  en  permettant  une 
digestion  facile  et  accessible  aux  estomacs  malades,  ou  en  le  rendant  réfractaire  à 
Li  diymification,  doit  encore  être  pris  en  considéintion.  Enfin  les  différentes  fibri- 
nés  qui  constituent  la  viande  proprement  dite  sont  loin  de  se  prêt^à  l'assimilation 
avec  la  même  facilité.  Sous  ce  rapport,  on  a  remarqué  la  supériorité  des  aliments 
ibomis  par  les  animaux  de  boucherie,  qui  sont  ceux  dont  la  constitution  se  rap- 
prodie  le  plus  de  la  nôtre.  L'osmazôme,  par  sa  quantité  et  sa  qualité,  a  aussi  une 
grande  influence  sur  le  pouvoir  alibile,  tant  par  lui-même  que  par  la  stimulation 
([u*il  provoque,  et  la  somme  plus  grande  de  matériaux  dont  il  détermine  finalement 
l'absorption. 

On  peut  diviser  ces  aliments  suivant  qu'ils  proviennent  d'animaux  à  chair  rouge 
au  à  chair  blanche. 

Les  premiers  appartiennent  à  la  classe  des  mammifère;  ce  sont  les  animaux 
dits  de  boucherie.  Leur  viande ,  perfectionnée  par  l'éleveur ,  et  que  les  efforts 
musculaires  imposés  pendant  k  vie  n'ont  pas  rendue  cohérente,  est  sans  contredit 
Taliment  le  plus  sain  et  le  plus  substantiel.  Son  usage  quotidien  ne  fatigue  pas  ;  elle  a 
cecanctèrecommunâ  tous  les  aliments  véritablement  hygiéniques  de  reparaître  tous 
les  jours  sur  la  table  sans  inspirer  la  satiété.  La  quantité  et  la  qualité  exquise  de 
leur  osmazôme  avertit  instinctivement  que  c'est  là  un  aliment  par  excellence  pour 
l'homme,  lorsqu'il  est  mélangé  à  des  principes  féculents.  Les  différentes  espèces 
d^animaux  de  boucherie  permettent  de  donner  au  régime  une  variété  dont  la  né- 
cessité est  impérieuse  sans  être  expliquée.  L'âge  de  ces  animaux  influe  sur  la  qua- 
lilé  de  feor  viande,  qui  par  ses  propriétés  sert,  lorsqu'ib  sont  jeunes,  de  transition 
entre  la  viande  rouge  et  la  blanche.  Ce  que  nous  venons  de  dire  ne  s'ap^dique  pas 
entièrement  à  la  viande  de  porc,  dont  la  digestion  est  difficile,  mais  qui,  en  revanche, 
par  son  arôme  développé,  se  prèle  à  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de  pain  Ou 
antre  alioKnt  analogue  :  aussi  est-ce  le  mets  de  prédilection  du  pauvre.  Le  cheval 
parait  fournir  une  viande  aussi  saine  que  celle  des  ruminants  :  toutefois,  en  raison 
da  travail  qu'il  accomplit  pendant  sa  vie  et  de  l'âge  avancé  auquel  on  le  sacrifie  à 
cause  des  servîees  qu'il  rend,  il  est  à  croire  qu'elle  sera  toujours  inférieure  à  celle 
du  boBof  ou  du  mouton. 

Malgré  son  infériorité,  cette  viande,  à  défaut  d'autres,  serait  d'mi  exceUesal 
emploi  ;  son  usage  est  certainement  bien  préférable  à  la  privation  absolue  ou  ft  l'in- 
suffisance  notable  d'aliments  fibrineux  tirés  du  règne  animal. 
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WVi,.  SUMTAKCC  UOTCr 

Riz ' 

Blé 

Seigle 

Haïs 

Orge 

Avoine 

Prikcipaux  auvents  tirés  du  règne  végétal.   1" 
le  sens  vulgaire,  et  non  dans  le  sens  botanique 
i"  amylacés  ou  farineux,  tels  que  la  châtaigne,  lt> 
ces  fruits  ne  sont  le  plus  soment  que  la  graiiii 
noix,  noisettes,  amandes,  olives,  etc.;  5^^mcr<'> 
la  plupart  des  fruits  proprement  dits  ;  tels  ^' 
fournis  par  les  rosacées,  les  oranges,  fif^ii 

limons,  citrons,  groseilles,  etc.;  5"  astri  ....,i..inl '.i 

dernière  catés^orie  ne  renferme  que  peu  d\-  .   itn  iloimnt 

2»  Légumes.  On  entend  par  ce  mot  toiil<  .. .  niollu>qui»:i, 

la  totalité  ou  Tune  des  parties  est  d*un  i^  .  t  .liilo  à  Paris   la 

légumes  aqueux  et  en  légumes  farineux  .;  i,  ]  |,;ir  lui-mèiiie, 

une  variété  considérable  d*aliments  qin  ,,,ii  hès-fucile. 

tenir  une  grande  quantité  d'eau,  et  «1  m  (  t  l'Iijgiéniste  peuvent 

relativement  à  leur  poids  et  à  leur  \'  .  i.ipport  avec  leflcl  quih 

prompte  et  facile.  Telles  sont  les  n«  .ut  i  onnaitre  la  digestibililé 

fères,  les  bulbes  des  Liliacées,  les  t 

mes  nous  fournissent  leurs  feuille  >  ,  «lit  M.  Lévy,  exprime  le  rapjKirt 

les  légumes  désignés  sous  le  noir.  MUiation  actuelle  de  Torganisnir.  • 

nous  fournissent,  Tun  son  récci-f  „l,  dépend  des  propriétés  de  lali- 

non  encore  épanouies.  ^    »  hoz  diflerenls  individus,  et  nw'iue 

A  côté  de  ces  légumes  se  t  .  „\st  pas  susceptible  de  mesure  rigou- 

dans  les  bois,  sont  quelque  f-  ^,,,„d  i^^j^q  j^  rapport  consUnl,  m 

gens  de  la  campagne.  On  si.i  ^..^  y^i^i  normal  d  un  individu  dont  la 

ties  en  poids  donnent,  aprc  -o.enne.  Il  faut  donc,  dans  chaque  cas 

•»  Jutstibilité,  tenir  compte  de  toutes  ]e< 
Chanterelb.'.  .  ^  nation  actuelle.  C'est  là  une  circonstance 

Russule. .  ^  ^jlilité  ait  une  grande  précision  relatit<*- 

Aganc  d.  h.  •  trtinos,  et  Ton  a  déjà  insisté  sur  ce  point 

Ceps  non .  '  ^      *  ,  ,  *^ 

Agaric  (  •  .*-^tn»fis  en  hygiène  ont  provoqué  autant  de  Ira- 

.  ,    »,>«^,  Slevens,  Cooper,  Magendie,  Tiedemann 

On  voit  quels  se^^  •  ^     ,t-^^  Wondlot,  Londe,  Lallemand,  Bouillaud, 

ou  la  consomniatin.  "  '^ ^Voisart,  etc.,  s'en  sont  occupés.  Ils  ont 

samment  renouNcl.  ...t^t^îUs;  dans  des  bocaux  maintenus  à  la  leni- 

Les  légumr>  lu  ^    ^^  >i..mvH*uKs  ou  intestinales  des  animaux  ou  de> 

tion  considérai >l<  .>^ot-'  mr  i«  aliments  dans  Festomac  normal  df 

de  terre,  popul  ^  ^...^  ^^^  ^^\tj  ^>u  moins  long  par  les  elTorts  d'un  vu- 

quantité  de  f/i  ^ ^^,f^,,^^ 

font  défaut,  •  ^^  ^  ...>.t\iu\  de  digeslibilité  donnés  par  quelque^-mu 

la  plus  grnn..  ,,  .t,»a«KHU  à  des  cas  spéciaux  :  nous  nous  contente- 

pauvre,  p"..  . .  ■  •  ^»  tt^t-^k  iV  que  Ion  sait  de  plus  précis  sur  ce  sojrl. 

excès,  cl!*'  .  ,K*l«^  J'-^*^l »!*•<**  'I^^^  '^*  viandes  blanches.  La  vian<ie 

A  cmI»'   '  "  ^**'  "  »  ^ 
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Le  poissou  est  plus  digestible  que  la  \olaille  à  chair  Uauehe  ;  la  chair  des  crus- 
tacés est  d'une  digestion  laborieuse. 

Les  animaux  jeunes,  non  fatigués,  soumis  à  Tengrais  et  châtia,  fournissent  uu 
aliment  dont  la  digestion  est  plus  facile  relativement  aux  conditions  inverses. 

La  ^-iandee8i  plus  digestible  rôtie  que  bouillie. 

Les  œub  peu  cuits  et  le  laitage  sont  plus  digestibles  que  les  viandes  blanches. 

Les  légumes  féculents  sont  les  plus  digestibles.  Le  pain  frais  est  phis  lourd  que 


Les  fruits  sont  d'une  digestion  très-iacile. 

L'état  de  cohérence  plus  ou  moins  grande  influe  d'une  manière  notable  sur  la 
digestibilité,  ainsi  qu'on  peut  en  juger  en  comparant  la  digestion  du  pain  bien  levé 
et  de  la  galette,  ou  du  blanc  d'ceuf  dit  à  la  coque  et  dur,  dont  la  composition  et  le 
pouvoir  nutritif  sont  cependant  les  mêmes.  Pour  cette  raison,  les  aliments  aux* 
quels  l'art  du  cuisinier  fait  revêtir  une  forme  liquide  ou  semi-liquide  sont  en 
général  plus  digestibles. 

La  digestibilité  d'un  aliment  n'est  absolue  pour  un  état  déterminé  de  l'orga* 
nisme  que  s'il  est  ingéré  seul,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  habituel.  Dans  l'association 
des  aliments  les  uns  avec  les  autres,  le  moins  digestible  bénéficie  de  l'association. 
Certaines  substances  aromatiques  ont  le  pouvoir  de  rendre  la  digestion  plus  facile, 
et  sont  universellement  employées  dans  ce  but  d'une  manière  exclusive,  car  leur 
quantité  est  trop  faible  pour  qu'elles  puissent  servir  directement  dans  l'alimentation 
d'une  manière  appréciable;  ce  sont  les  condiments^  dont  les  propriétés  seront  exa- 
minées dans  un  article  spécial  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur.  (Voy.  Comdiiient.) 

PorvoiR  NUTRITIF.  11  dépend  également  de  la  valeur  alibile  absolue  de  l'aliment 
que  l'on  considère,  et  de  la  situation  de  l'organisme.  Comme  pour  la  digestibilité, 
on  iàit  abstraction  de  ce  dernier  terme  que  l'on  suppose  constant. 

Dans  l'évaluation  du  pouvoir  nutritif,  on  ne  considère  habituellement  que  l'ali* 
ment  azoté  dont  la  valeur  vénale  est  considérable  relativement  à  celle  de  l'aliment 
respiratoire.  On  est  conduit  ainsi  à  classer  les  aliments  d'ajM'ès  Id  quantité  d'azote 
qu'ib  contiennent.  Un  pareil  tableau  suppose  que  toutes  les  matières  azotées  conte- 
nues dans  les  aliments  sont  également  absorbée  et  également  assimilées,  ce  qui  est 
loin  d'être  démontré  :  on  peut  avancer  au  contraire  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  ;  toute- 
fr>I&  les  dilîérences  qu'elles  présentent  sous  ce  double  rapport  ne  sont  probablement 
pas  assez  grandes  pour  qu'une  semblable  classification  soit  dénuée  d'intérêt.  D'a- 
près ce  qui  précède,  on  entend  par  équivalents  nutritifs  les  quantités  pondérables 
d'aliments  qui  renferment  une  quantité  constante  d'azote  assimilable. 

Une  pareille  définition  est  évidemment  incomplète,  puisqu'elle  ne  tient  aucun 
compte  de  l'aliment  respiratoire.  Pour  remédier  à  ce  défaut,  il  est  indispensable 
d'établir  aussi  une  table  d'équivalents  alimentaires  dans  laquelle  on  mesurera  le 
earLone  et  lliydrogène,  c'est-à-dire  les  deux  éléments  qui  jouent  le  principal  rôle 
dans  la  production  de  la  chaleur.  Comme  dans  une  pareille  table  on  ne  veut  me- 
surer que  le  pouvoir  calorifique  de  l'aliment,  on  peut  très-bien  substituer  à  l'hy- 
drogène  une  quantité  de  carbone  susceptible  de  produire  par  combustion  la  même 
ehalenr:  c'est  ce  que  l'on  appelle  réduire  l'hydrogène  en  carbone.  On  ne  tient 
compte  d'ailleurs  que  de  l'hydrogène  en  excès  sur  la  composition  de  l'eau  ;  ainsi  par 
exemple  dans  la  stéarine,  dont  la  formule  est  G'**H'"0^*,  on  ne  prendra  en  consi- 
dération que  100  équivalents  d'hydrogène,  les  12  autres  étant  supposés  à  l'état  de 
rombinaison  avec  l'oxygène,  et  par  conséquent  incapables  de  servir  à  la  calorifica- 
tion.  Ces  100  équivalents  d'hydrogène  représentent  i  1 ,2  parties  en  poids  pour  100 


222 


âLIIIRNTS. 


de  stéarine.  $i  maintenant  on  admet  que  i  gramme  d^hjdngiiie  et  1  gninme  de 
carbone  en  se  brûlant  produisent,  le  premier,  M46S  calories,  et  le  second  seute- 
ment  8  080  calories,  il  est  clair  que  la  quantité  de  carbone  aéoessaîrs  pour  dégager 
autant  de  dialeur  que  1 1,2  d'hydrogène  est  égale  à  11,9  x  ^j^rit  c'estinlire 
47,77.  Ce chiflre,  additionné  à  76,68  (proportion  de  carbone  oontemie  dans  IMde 
stéarine),  produit  le  nombre  124,45  qui  indique  que  100  grammes  de  stéaritt 
produisent  en  brûlant  autant  de  chaleur  que  124,45  grsonmes  de  carbone.  De  tou> 
les  aliments,  les  matières  grasses  sont  ceux  qui  dégagent  par  leur  combustioo  If 
plus  de  calorique.  100  parties  en  poids  de  graisse  produisent  autant  de  chaleur 
que  85  à  1 10  parties  de  carbone  pur,  de  telle  sorte  qu'en  moyenne  on  peut  estimer 
qu'à  poids  égaux  la  matière  grasse  et  le  charbon  dégagent  en  brûlant  la  niéme 
quantité  de  chaleur  :  le  chiflre  124,45  trou^  plus  haut  s'applique  à  la  stéariae 
chimiquement  pure,  et  non  à  la  matière  grasse  telle  qu'elle  se  trouve  dans  l'ali- 
ment. 

A  l'aide  du  tableau  qui  suit  (Payen,  des  Substances  alimentaires)  ^  il  est  ikile 
de  calculer  les  quantités  d'azote  et  de  carbone  (y  compris  l'hydrogène  réduit  en 
carbone)  contenues  dans  les  dilTérents  aliments,  et  d'âablir  par  conséqueot  b 
composition  de  lotions  équiTalentes  sous  le  rapport  plastique  et  calorifique. 

TABLKAU  DES  QOAJITHis  d'aIOTK»   DB  CARBOKB,   DB  MAtliRES  OaASaU  BT  d'bAO  SX» 
100  MATIES  DB   DirFÉREMTBS  SOBSTAHCES  AUWUITAIBBS. 


Viande  de  bœuf  (sans  os)  * 

Bœuf  rôti 

CoBur  de  boNif.. 

Foie  d0  vrau 

Foie  fçru  (d'oir) 

Poumon  de  veau 

nouiioni  de  mouton 

Raie* 

AngttlUo  de  mer  (congre) 

Uoruc  itaiëo 

Harengs  mtléfl 

Neri«n 

Mttqurrrnu 

Mole 

Mmondr 

ftflumun 

Uroclitt. 

(îflriMi 

llnrfiUlon 

(ioujoni 

Ani(iilll<f 

hhm\^ 


ASOTB*. 

C>MO!«E. 

fiRAlMB. 

3 

11 

2» 

3,5» 

17,76 

5,19 

2,831 

16.16 

0,155 

3,003 

15,68 

5,5H0 

2,115 

65,58 

54,570 

3,458 

14,50 

2.540 

2,655, 

12.15 

2.125 

3,85 

12,25 

0.47 

3,05 

12,65 

5,02 

5.02 

16 

0.38 

3,li 

23 

12,72 

i»?? 

21 

10,03 

2,41 

9 

0,38 

3,74 

19.26 

6.76 

1,91 

12.25 

0,25 

2,89 

11,50 

2,05 

2,00 

16 

4,85 

3,25 

11.50 

0.60 

3.49 

12,10 

1,09 

1,57 

5.50 

0,21 

2,77 

13,50 

2.67 

2,00 

30.05 

23.86 

279 

17 

8,05 

Bir. 


78 

69.89 

74.614 

72,53 

2i,70 

73,5i 

78,» 

75.4» 

79,91 

47,05 

49 

70 

82,95 

68,2K 

86,14 

70.41 

7170 

77,» 

76,97 

89.3^ 

76,89 

62.07 

72.89 


I  Um  nombres  de  cotte  colonne,  nniltipliés  par  6.5,  donnent  le  poids  de  la  aubcunor 

niot^f*' 

*  1,1'M  tm  formont  un  cinquième  du  poids  total  :  il  faut  compter  125  de  viande  avec  le- 1> 

|Ktitr  100  dr  vlnndi!  âénostée. 
»  U  f|tianUi4  dA  graliae  Tarie  de  2  à  20  pour  100. 

*  ÎM  rn\o  avait  «tUt  débarrasaéo  den  ardtes,  des  intestins  et  de  la  t&te;  c'est  donc  ladiair 
MMilIft.  v4nw*n{\UU*,  dont  la  composition  est  indiquée  ici.  Il  en  est  de  même  pour  les  diflê- 
iiifirii  (loUftons  «iiivjnts.  Lo  carbone  n  ùié  calculé  d'après  la  cfaair  sécbe  et  la  matière  gra>^>: 
ftii  fi'iM  rfu'imi*  B|i|»rniîmoiion. 
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Œufs  (blaoc  et  jaune  ensemblel 
Lait  de  tache.  ........ 

—  deehé>Te 

Voales.  .  ^  .   .    , 

Huitres  fraîches.  ....... 

Homard  (chair  crue) 

Fromage  de  Brie 

—  de  Gruyère 

—  à  la  pie 

—  de  Roquefort 

Cbooolat  (pour  100  gr.] 

Fèfc»* 

Hwicats 

LentUles 

Pois  secs 

Blé  dur  du  Midi 

Blé  fendre 

Farine  blanche  de  Paris 

Farme  de  seigle 

Oige  d'bîTer  (escourgeon]..  .   . 
Sais 


Rii 

Gruau  d'avoine 

CouKOius  des  Arabes 

Pain  blanc  de  Paris 

Pain  de  munition  ancien 

Pain  de  munition  noateau 

Pain  de  farine  de  blé  dur' 

Châtaignes  ordinaires 

Châtaignes  sèches 

Pommes  de  terre 

Hautes 

Carottes 

Champignons  de  couches 

GrosetUes  a  maquereau 

Fifrues  fraîches.. 

Figues  sèches 

Prooeaux ,,«.•«.•..... 

Café  (quantités  dans  une  infusion  de  100  gr.) 
Thé  (infusion  de  20  gr:).-.  .:...... 

Lard 


Beurre  ordinaire  (frais). 

Huile  d'olive 

Bière  forte..  :  :  .   :  . 
lin .   .  .  . 


AZOTE. 


1,00 

0,66 

0.69 

1,804 

2,15 

.  2,93 
2,93 
5,  » 
2.376 
4,210 
1,52 
4,50 
3,92 
3.87 
3,66 
3,  » 
1,81 
1,64 
1,75 
1,90 
1,70 
2,2 
1,80 
1,95 
3,  » 
1,08 
1,07 
1,20 
2,20 
0,64 
1,04 
0.33 
0,17 
0.31 
0.66 
0.14 
0,41 
0,92 
0,73 
1,10 
0,2 
1,18 
0,64  • 

traces. 
0,08 
0,015 


CAA1N>.1B. 


13,50 

8 

8.C0 

9 

7,18 
10.96 
35 
38 

24,45 
44,44 
58 
42 
43 
43 
44 
41 
39 
38,5 
41 

40    . 
44 
42,5 
41 
44 
42 

29»50 
28 
30 
31 
35 
48 
11 

9 

5,50 

4,520 

7,79 
15,50 
34 
28 

9 

2,1 
71,14 
83 
98 

4,50 

4 


0R11»SB. 


EAU. 


7 

80 

5,70 

86,50 

4,10 

83,60 

2,420 

75.74 

1,51 

80,38 

1.17 

76,61 

26,73 

45,25 

24 

40 

9,429 

e8,76 

30.14 

34,55 

26 

8 

2,50 

15 

2,80 

9,0 

2,60 

11,5 

2,10 

8,5 

2,10 

12 

1,75 

14 

1,80 

14 

2,25 

15 

.2,20 

13 

8,80 

12 

2,84 

12 

0,80 

15 

6,10 

13 

2 

12 

1,20 

35 

1,50 

41 

1,50 

35 

1,70 

37 

4,10 

26 

6 

10 

0,10 

74 

0,25 

79.64 

0,15 

88 

0,396 

91.01 

s 

81,3 

s 

66 

s 

25 

s 

26 

0,50 

975 

0,04 

995 

71 

20 

82 

14 

96 

2 

» 

90 

7i 

90 

Pour  pouTOÛr  fakç  usage  de  ce  tableau,  il  faut  connaître,  relativement  ati  poisson, 
les  quantités  pondérales  de  substances  qui  sont  rejelées  par  le  consommateur,  telles 
<iue  tête,  nageoires,  arêtes^  sel  (pour  les  poissons  salés),  de  même  qne  l'on  tient 
compte  du  poids  des  os  quand  il  s'agit  de  viande  de  boucherie.  Ces  détails  sont 
évalués  de  la  manière  suivante  par  MM.  Payen  et  Wood. 

*  La  composition  des  graines  des  légumineuses,  des  céréales,  ainsi  que  des  tubercules. 
^vie  suivant  les  terrains,  les  exposition»,  les  saisons  et  les  engrais;  mais  les  nombres 
noo^fensque  nous  donnons  ici  suffiront  en  généralpour  former  la -base  des  calculs,  toujours 
approumatili,  de  la  détermination  des  rations  alimentaires. 

*  En  comparant  entre  elles  les  qualités  nutritives  des  différents  pains,  on  voit  que  sous  le 
rapport  des  matières  aiotées  et  grasses  le  pain  de  farine  de  blé  dur  est  plus  riche  de  35 
pour  100  environ  que  le  pain  de  blé  tendre  ;  le  premier  exigerait  donc  moins  de  viande  pour 
compléter  la  ration  alimentaire.  On  voit  encore  que  le  nouveau  pain  de  munition  est  plus 
Butntil  qiie  Tancien  dans  la  proportion  de  120  à  107 

'  Proportions  de  matières  grasses  non  dosées 
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'    TABLEAU  DES  QCAimtÉS  t>B  DÉCHETS  ET  DI  CHAIR  NETTE  DA?!S  CHACUll    DES  P0I8S0KS, 

TELS  QU  ON  LES  HEÇOIT  DES  MARCHAHDS 


Raie 

Congre  (anguille  de  mer). 

Morue  salée 

Harengs  salés.  .  .   .      . 

Merlan 

Maquereau 

Sole 


Limande. , 
Saumon . 
Brochet. 
Carpe.  . 
BarLillon 
Goujon'. 
Anguille. 
Ablette.  . 


DicoErs. 

CBAIR  KITTB. 

MATltHK» 

HWiaALtt* 

19,28 

80,72 

1,706 

14,92 

85,08 

1,106 

11,34 

88.66 

21,231 

12 

88 

16,433« 

40,88 

5912 

2083 

22,15 

77,87 

i;846 

13.86 

86,14 

1,001 

24,6C 

75,34 

1,936 

904 

90,52 

1,279 

31.88 

68,12 

1.295 

37,15 

62.85 

1,335 

46,95 

53,05 

0,900 

» 

100 

3,443 

24,11 

75,89 

0,775 

» 

100 

3,258 

Pour  déterminer  quelles  sont  les  quantités  d'aliments  donnés  qni  ddyent  former 
la  ration  normale  de  l'homme  adulte,  il  faut  d'abord  fixer  les  quantités  de  carbone 
et  d'azote  qui  sont  nécessaires  en  un  jour.  On  trouvera  sur  ce  sujet  tous  les  détails 
nécessaires  à  Tarticle  Nutrition  ;  pour  le  moment  nous  admettrons  que  le  gain  par 
l'alimentation  doit  être  égal  à  la  perte  par  les  excrétions  ;  la  mesure  de  ces  dernières» 
indique  par  conséquent  la  quotité  des  premières.  Voici  les  chiffres  donnés  par 
M.  Payen  comme  chiffres  moyens  pour  l'adulte  accomplissant  un  traTail  muscu» 
laire  modéré  : 

Carbone  exhalé  par  la  respiration  (en  un  jour]..  .  .  •  .    250  gr. 

—  excrété  par  les  reins. 45 

—  contenu  dans  les  excréments,  mucus  divers. ou 

exhalations  cutanées, 15 


Total 310  gr. 

Vai  faisant  un  calcul  semblable  pour  l'azote,  on  arrive  au  résultat' suivant  : 

Azote  contenu  dans  l'urine  émise  en  24  h.  (1450'''i.' 14.5 

Axote  contenu  dans  les  excréments  solides,  mucus  divers,  exhala- 
tions cutanées,  etc '. 5.5 

ToUl 20.0 

Ainsi  pour  entretenir  la  Vie  et  les  forces  d'un  homme  dans  les  conditions  indi- 
(|uces,  il  faut  que  sa  ration  journahère  renferme  0^,510  de  carbone  qui  représen- 
tent l'élément  calorifique,  et  0*^,020  d'azote,  qui  représentent  l'élément  pûsUque 
4^t  correspondent  à  0^»130  de  matière  azotée  assimilable. 

D'après  M.  de  Gasparin,  la  ration  d'un  homme  chargé  d'un  rude  tratail  doit  étir 
composée  ainsi  qu'il  suit  : 


Azote.  . 
Carbone. 


ftlTIOH 

HATIOX 

IIATMt 

DI  TRATAIL. 

TOTAïa. 

12,51 

12,50 

25,01 

264,00 

45 

309,00 

*  Pom'  100  de  chair  comestible.  Ces  matières  sont  composées  de  phosphates  et  carbooati^ 
de  chaux  et  de  magnésie. 

*  Y  compris  le  sel  marin  ajouté  pour  la  salaison. 

'  Les  goigons  et  les  ahlettes  ont  été  anaylsés  sans  en  rien  séparer,  par  le  motif  que  l'on 
l»eut  les  manger  en  entier. 
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Ces  cbiffires  ne  s'éloignent  pas  de  ceux  que  nous  avons  admis  en  premier  lieu,  et 
«jue  nous  supposons  appliqués  à  un  homme  accomplissant  un  ti*avail  modéré.  Nous 
adopterons  les  premiers  pour  les  exemples  qui  vont  suivre,  renvoyant  pour  plus 
de  détails  le  lecteur  à  Tartîcle  Nutrition. 

La  ration  du  marin  français  se  compose  ainsi  qu'il  suit  : 


RATIOif  JOURNALIÈRE  DU  MARIN  FRANÇAIS 


Pain  (ou  son  équivalent  en  biscuit  ou  farine).  . 

Viande  fraîche  (ou  son  équivalent  en  viande  sa- 
lée et  fèves) 

Fèves,  pois  ou  haricots  (ou  leur  équivalent  en 
riz,  viande  ou  fromage) 

Bearre  15  ^.,  et  huile  d'olive  6  gr 

Café  (quantités  dans  l'infusion  de  20  gr 

Sucre 

Oseille  10  gr.  (ou  choucroute  20  gr.) 

Assaisonnements  (vinaigre,  poivre,  moutarde).  . 

Fio  fou  équivalent  en  bière,  eau-de-vie,  boisson). 

Eau-de-vie, 

Sel 

Total 


QUUlTITiS 

d'almeiits. 


0,750 

0,500 

0,120 
0,021 
0,020 
0,025 
0,010 

0,460 
0.060 
0,022 


1,788 


AZOTE. 


?,10 


5 

0,12 

0.21 

0,01 

0,04 

» 

» 


22.51 


CAUSONS. 


221 


53 

48 

14 

4 

10.1 
1.6 

» 
19 
15 

»  • 


435,3 


On  voit  combien  il  est  facile,  à  Taide  du  tableau  représentant  la  quantité  de  car- 
bone et  d'azote  contenue  dans  100  parties  en  poids  des  différents  aliments,  d*eflec- 
tuer  im  cacul  semblable  à  celui  que  nous  venons  de  donner  pour  exemple,  lors- 
qu'on connaît  la  composition  d'une  ration  déterminée.  Relativement  à  la  ration 
du  marin  français,  il  ressort  du  total  que  son  alimentation  est  suffisante,  puisque 
ie  chiffre  qui  représente  l'azote  est  de  2s%5  au  lieu  de  20  (Payen)  ou  25,01 
iàe  Gasparin).  L'aliment  respiratoire  est  surtout  abondant  dans  cette  ration;  il 
dépasse  de  127  grammes  les  chiffres  indiqués  comme  normaux  par  Payen  et  de 
Gasparin.  Cette  ration,  bien  supérieure  à  l'ancienne,  a  été  formulée  par  une  com- 
mission instituée  au  ministère  de  la  marine,  et  dont  faisaient  partie  MM.  Dumas 
et  Payen. 

Cette  pondération  méthodique  dans  l'alimentation  n'est  pas  toujours  la  règle, 
^insi  que  le  démontre  l'analyse  des  rations  suivantes  : 


DÉNOMINATION 


Ration  normale  d'après  Payen 

Ration  normale  d'après  de  Gasparin 

Ounier  agriculteur  des  fermes  de  Vaucluse  (par 

^jwu-) 

Ouvrier  agriculteur  du  canton  de  Vaud 

OuTrier  laboureur  du  Nord 

Ouvrier  agriculteur  de  la  Corrèze 

Ourrierde  Lombardic 

Ouvrier  irlandais 

Ouvrier  anglais  employé  aux  travaux  du  chemin 
de  fer  de  Rouon 


qua:<tité9 
d'aliments. 


k. 
» 

1,072 
3,410 
3,740 
2,680 
3.550 
0,848 

2.410 


AZOTE. 


20 
25,01 

22,15 

27,84 
31,30 
2i,2C 
27. (îO 
18,50 


CABBO.XE. 


ofO 
309 

502,27 
496,27 
710,52 
710G0 
694.00 
669,80 

IRf.lO 


DUT.    ESC.    III. 
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Il  est  inutile  diiisister  sur  riulérét  que  pi-ésentenl  de  semblables  calculs,  et  sur 
leur  importance  au  doul)le  ])oiiit  de  vue  de  Thygièiie  et  de  Téconomie  ;  si  en  efïet» 
aux  données  que  nous  avons  fournies,  on  joint  les  prix  des  diverses  denrées  pour 
une  localité  déterminée,  on  peutaloi's  résoudre  le  problème  de  ibrmuler  une  raliou 
normale  dont  le  prix  soit  un  minimum,  ou,  étant  donnée  une  somme  à  dépenser, 
en  tirer  le  plus  grand  profit  possible. 

Ici  se  présente  une  considération  qu'il  impoite  de  ne  pas  jKîrdrede  vue.  Le  poids 
total  de  la  ration,  s*il  est  excessif,  fatigue  Testomac,  devient  une  cause  de  déperd i- 
tion  de  forces.  Le  pauvre  agriculteur  irlandais  se  trouve  sous  ce  rapport  dans  de 
déplorables  conditions,  puisqu'il  est  obligé  d'extraire  de  près  de  7  lîTogramnle^ 
d'aliments  les  18**^,50  d'azote  contenus  dans  sa  maigre  ration,  tandis  que  I ou- 
vrier anglais  du  chemin  de  fer  de  Rouen  en  trouve  presque  le  double  dans  2^,400 
d'aliments.  Il  faut  se  rappeler  que  l'identité  de  valeur  alimentaire  de  toutes  les 
substances  azotées,  admise  dans  nos  calculs  faute  de  documents  plus  précis,  n'est 
pas  réelle.  Il  est  cerbin  qu'un  \mds  déterminé  d'azote  pris  sous  forme  de  viande 
ou  de  légumes  n'agit  pas  de  même  sur  l'économie.  100  grammes  de  viande  désossée 
sont  un  aliment  bien  plus  riche  que  66  grammes  de  fèves,  tout  en  contenant  la 
même  quantité  d'azote  ;  à  défaut  d'expériences  directes,  l'instinct  le  démontre  pé- 
remptoirement. 11  faut  donc  que  la  ration  comprenne  une  certaine  proportion  de 
végétaux  et  de  chair  animale.  Cette  proportion  est  indéterminée,  et  paraît  pouvoir 
varier  dans  des  limites  assez  étendues.  D'après  la  structure  de  son  appareil  digestif , 
l'homme  est  plus  frugivore  que  carnassier  :  la  proportion  des  matière  végétales 
doit  remporter  dans  la  composition  de  sa  ration.  11  peut  vivre,  on  le  sait,  avec  une 
nourriture  exclusivement  végéble  ;  l'expérience  inverse  n'a,  je  crois,  jamais  été 
tentée,  et  ne  réussirait  prokiblcmcnt  pas.  Pour  donner  inie  idée  de  la  proportion 
qui  existe  entre  la  quantité  des  végétaux  et  d'aliments  tirés  du  règne  animal  qui 
entrent  dans  notre  alimentation,  )'ai  calculé  ce  rapport  pour  les  exemples  donnée 
plus  haut,  sans  y  comprendre  les  lioissons  fermentées.  Voici  les  résultats  de  ce  calcul. 
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Rai  ion  annuelle  du  marin  français.     .   . 

Ration  aunueUc  de  ra^'hcultcur  de  Yau- 
cliisc 

Ration  annuelle  de  l'a^ciiculleur  du  can- 
ton de  Vaud 

Ration  annuelle  de  l'agriculteur  du  Noid. 

Ration  annuelle  de  l'agricnltour  de  la 
Corréie. 

Ration  annuelle  de  l'ouvrier  lombard..   . 

Ration  annuelle  de  l'ouvrier  irlandais».    . 

Ration  annuelle  de  l'ouvrier  anglais  au 
chemin  de  fer  de  Rouen. 
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k. 
454,8 

597 

850 
850,8 

873,6 

505,8 

2239.7 

879,7 


vr.G£TM;\. 


k. 

545.5 

578 

735 
790 

836 
55ft,8 
2316 

038,8 


ALtNB>T» 

aMMal. 


109.'5 

10 

115 
60,8 

37,6 

11 

23,7 

240,9 


DKS   ALIMKxrs 

%kClkTAL\ 
Ail  ALtur^T^ 

AVIVAI . 


100  :  31.T 

100  :   3.:; 

100  :  15.0 

100  :     7.7 

100  :    4.:> 

100  :    2 

100  :    1 

100  :  57.7 


Dans  ce  tableau,  100  kilogi*ammes  de  lait  ne  figurent  dans  ralinientatton  ani« 
maie  (pie  pour  I T»  kilogrammes,  c'est-à-dire  pour  le  poids  des  matériaux  solide^ 
qu'ils  contiennent.  V,n  ne  tenant  ps  compte  de  Talimentation  évidemment  iw^uni- 
sanle  des  ouvriers  irlandais  et  lonibard<,  on  arrive  à  trouver  en  moyenne  que  b> 
alinuMits  végéta\i\  sont  aux  aliment^  tirés  du  règne  animal  comme  100  est  à  1  i^HCi. 
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PiipABATiOR  D88  ALiMBiiTs.  L'hoiDuie  116  s'est  [Kis  loDglemps  conteoté  des 
finiU  sauvages  que  lui  présentait  la  nature  ;  il  a  bientôt  appris  à  les  perfectionner, 
en  dévdoppant  surtout  ceux  des  organes  du  végétal  qui  lui  étaient  utiles.  Pour  cela 
il  emploie  deux  méthodes  :  la  première  consiste  à  perpétuer  indéfiniment,  au 
moven  de  la  greffe,  Texistence  d'un  sujet  à  qui  le  hasard  aura  donné  quelques  pro- 
priétés précieuses  :  la  &mille  des  rosacées  est  le  type  de  celles  qiii  donnent  ainsi 
les  ]4us  merveilleux  résultats  ;  la  seconde  consiste  à  n'employer  exclusivement 
pour  semis  que  des  graines  avantageuses  au  point  de  vue  de  la  qualité  et  de  la 
quantité  du  produit  ;  c'est  la  plus  généralement  usitée  et  la  plus  importante.  Elle 
s'applique  spécialement  aux  céréales,  aux  légumineuses,  etc. 

Les  animaux  peuvent  subir  des  modifications  analogues.  Le  choix  convenable 
de  ceux  qui  sont  destinés  à  la  reproduction  permet  de  développer  outre  mesure 
les  parties  de  l'animal  qui  servent  à  l'alimentation,  tout  en  améliorant  aussi  leur 
qualité.  La  castration  Daicilite  Tengraissement  et  modifie  avantageusement  les  pro- 
priétés comestibles  des  viandes. 

Quelques  aliments,  comme  les  feuilles  de  végétaux,  ({uelques  fruits  ou  racines, 
n'ont  b^in  d'aucune  préparation  préalable,  ils  sont  en  petit  nombre.  Pour  peu 
que  l'aliment  soit  dur,  l'honune  supplée  à  la  faiblesse  de  son  appareil  masticateur 
par  une  coction,  ou  par  une  pulvérisation  préalable.  Celle-ci  s'exécute  ordinairement 
à  l'aide  de  meules  ou  de  moulins  :  elle  est  suivie  le  plus  souvent  d'un  tamisage  ou 
blutage  qui  sépare  les  enveloppes  de  la  graine  ou  les  parties  inertes. 

La  plus  importante  de  toutes  les  préparations  auxquelles  on  soumet  les  aliments 
consiste  dans  l'application  de  la  chaleur.  Celle-ci,  avec  le  concours  de  l'eau,  ramoUit 
et  désagrège  les  aliments,  qui  deviennent  ainsi  d'une  mastication  et  d'une  digestion 
faciles  :  les  peuples  les  moins  civilisés  cuisent  leurs  aliments. 

Les  corps  gras  sont  ceux  qui  subissent  le  moins  d'altérations  par  la  cuisson.  Celle- 
ci  s'eflectuant  toujours  en  présence  d'une  grande  quantité  d'eau,  la  température 
ne  dépa.sse  jamais  iOO  et  quelques  degrés  :  il  faut  une  chaleur  bien  plus  oonaidé- 
rable  pour  les  décomposer.  Tous  fondent  à  cette  toupérature,  et  tendent  en  raison 
de  leur  densité  à  se  rassembler  à  la  surface  du  liquide  en  ébuUilion.  Là  ils  fonneat 
one  couche  huileuse  qui  s'oppose  efficacement  à  la  déperdition  de  certains  airames, 
i-omme  cela  s'observe  pendant  la  préparation  du  bouillon. 

Parmi  les  aliments  hydrocarbonés,  les  sucres  sont  peu  altérés  par  la  cuisson.  En 
pf^sence  de  Tean,  le  sucre  de  canne  se  change  en  partie  en  glucose,  surtout  si  la 
ëqueurest  légèrement  acide. 

Les  aliments  féculents,  <aù  contraire,  subissent  une  modification  prdBondesoub 
rinfloence  de  la  chaleur  et  de  l'eau.  Si  l'on  observe  au  microscope  un  grain  de  fécule 
plongé  dans  Veau,  et  dont  on  élève  progressivement  la  température,  on  le  voit 
bientôt  se  gonfler  et  aèquérir  un  volume  vingt  ou  trente  fois  plus  ooosidérahle. 
Les  grains  ainsi  gonflés  forment  l'empois,  qui,  suffisamment  étendu  d'^au,  passe  à 
travers  nos  filtres,  mais  ne  peut  traverser  les  filtres  plus  parfaits  que  &JWiad 
les  spongioles  des  plantes.  Le  grain  de  fécule  ainsi  gonflé  n'est  donc  pas  dissons, 
mais  il  se  trouve  dam  un  état  d'agrégation  aussi  favorable  que  possible  à  la  difBO^ 
lution.  Lorsqu'un,  aliment  féculent  est  soumis  à  l'action  de  la  dialair,  la  fécule  ne 
subit,  comme  dans  le  pain,  qu'un  gonflement  plus  ou  moins  complet,  suivant  la 
({uantitë  d'eau  qu'elle  peut  absorber  et  la  température  à  laquelle  elle  est  exposée. 
Plus  la  dîsfiola^n  d'un  aliment  dans  les  liquides  de  l'estomac  est  facile,  et  f\us 
h  digestion  s'opère  aisément.  Or,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  dissolulâon 
d'un  corps  étant  proportionnelle  à  la  surface  qu'il  présente,  les  corps  poreux  doi- 
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vent  être  facilement  attaqués  pai*  les  dissolvants.  Une  expérience  des  plus  simplo 
permet  de  Térifier  le  fait.  Si  Ton  suspend  à  la  surlace  d'un  verre  d'eau,  dans  wit- 
corbeille  en  fils  métalliques,  des  poids  égaux  de  sucre  candi  et  de  sucre  Manc  ordi- 
naire, ce  dernier  sera  dissous  dans  un  temps  beaucoup  plus  court  que  le  second. 
Cesi  pour  celte  raison  qu  on  cherche  à  donner  aux  aliments  une  texture  poreux. 
On  obtient  ce  résultat  pour  le  pain  en  développant  dans  la  pâte,  par  un  procédé 
quelconque,  une  certaine  quantité  de  gaz  que  le  gluten  retient  sous  forme  de 
bulles,  grâce  à  son  élasticité.  Ce  procédé  est  universellement  employé,  et  c'est  sur- 
tout à  la  fermentation  alcoolique  qu'on  a  recours  pour  développer  les  gaz.  11  est 
vrai  que  le  pain  ainsi  préparé  contient  du  ferment,  mais  celui-ci  devient  complè- 
tement inactif  pour  des  raisons  que  nous  développerons  plus  loin  ;  les  craintes  que 
sa  présence  a  suggérées  à  une  certaine  époque  ne  sont  pas  justitîées.  Sans  celte 
préparation  admirable  et  par  sa  simplicité  et  par  la  digestibilité  qu'elle  donne  au 
premier  de  nos  aliments,  les  farines  cuites  à  l'eau  formeraient  une  galette  com- 
pacte, indigeste,  et  d'un  usage  infiniment  plus  restreint. 

1^  cuisson  des  viandes  s'exécute  après  un  temps  suiâsant  pour  éviter  la  rigidîL* 
cadavérique,  qui  les  rend  dures  et  peu  digestibles.  Elle  s'obtient  par  deux  méthodes 
fort  différentes,  suivant  que  Taliment  est  ou  non  plongé  dans  l'eau.  Dans  le  premier 
cas  on  obtient  deux  aliments  :  la  viande  elle-même,  privée  de  tout  ce  que  l'eau  .1 
pu  dissoudre,  et  le  bouillon  dans  lequel  la  cuisson  s'est  0|)érée.  C'est  pour  celle 
raison,  sans  doute,  que  ce  mode  de  préparation  est  aussi  général. 

Si  l'avantage  de  satisfaire  celui  dont  la  ration  est  limitée  en  lui  présentant  dcii\ 
])Iats  au  lieu  d'un,  n'entrauiail  pas  une  déperdition  dans  le  pouvoir  nutritif  de 
l'aliment,  sans  aucun  doute  ce  mode  de  préparation  mériterait  la  faveur  dont  il  est 
l'objet  ;  mais  le  (ait  est  loin  d'être  démontré.  La  coction  trop  prolongée  donne  j 
tous  les  aliments  tirés  des  animaux  une  dureté  et  une  sécheresse  peu  favorables  à 
la  digestion.  On  sait  la  dilTérence  qui  existe,  sous  le  rapport  de  la  digestibilité,  Ciitre 
l'œui  à  la  expie  ou  celui  qui  est  durci  :  une  coction  de  quatre  ou  cinq  heures  vbi 
nécessaire  pour  obtenir  le  bouillon  ;  elle  est  évidemment  trop  considérable  poui 
le  bouilli,  qui  devient  cohérent,  insipide  et  filandreux.  Il  est  probable  que  ce  mode 
de  préparation,  tout  compte  fait,  diminue  le  pouvoir  nutritif  de  l'aliment.  (Votf. 
Bouillon.) 

La  cuisson  sans  eau  constitue  le  rôtissage  :  elle  est  le  plus  ancien  et  le  plus  par- 
fait des  procédés  culinaires.  Pour  que  le  produit  soit  bon,  le  feu  doit  être  assez 
vif  pour  saisir  cl  coaguler  la  surface  de  la  pièce,  ce  qui  a  le  double  avanlag»'  de 
tonner  une  enveloppe  qui  s'oppose  à  la  déperdition  de  l'osmazôme,  et  de  produire 
un  arôme  particulier,  agréable,  et  stimulant  les  fonctions  digestives.  Le  rètissagv 
peut  être  arrêté,  selon  la  méthode  anglaise,  alors  que  la  partie  centrale  de  la  pièci*. 
(]uidoit  être  grosse,  est  encore  saignante.  On  peut  au  contraire  continuer  Faction 
du  feu  jusqu'à  ce  que  l'albumine  soit  coagulée  profondément;  alors  la  viande 
revêt  une  teinte  grise  jusqu'à  sa  partie  centrale.  Dans  le  premier  cas,  l'aliment 
est  tendre,  trè^-savoureux  et  succulent.  Dans  le  second,  il  est  phis  dur,  moin< 
sapide  et  plus  desséché.  Le  goût  de  chacun  peut  décider  entre  ces  deux  méthodes, 
dont  la  première,  appliquée  dans  une  juste  limite,  paraît  préférable.  Les  sucs  qui 
s'écoulent  pendant  cette  préparation  forment  le  condiment  naturel  de  Faliment 
ainsi  préparé. 

11  existe  un  troisième  mode  d^;  préparation  intermédiaire  entre  ceux  que  nou« 
venons  de  décrire  ;  c'est  la  cuisson  à  la  vapeur  ou  à  l'étuvée.  Pans  ce  niodt  d<* 
pré^Kiration,  l'aliment  est  ploni'é  dans  une  atniosplière  de  vapeur  d'eau  qui  ;^'it' 
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uniformément  sa  température  à  i 00  degrés,  sans  s'emparer  des  principes  aHbili*s 
sohiblcs.  Pour  obtenir  cet  effet,  Taliment,  additionné  d'un  peu  d'eau  et  placé  dans 
UD  Tase  plat  et  mal  fermé,  est  introduit  dans  un  four  de  boulanger  convenable- 
ment chaufiéy  et  qui  ne  tarde  pas  à  se  remplir  de  vapeur.  Celle-ci,  qui  par  sa  na- 
ture &e  prête  si  bien  au  transport  du  calorique,  opère  la  cuisson  avec  une  régula- 
rité remarquable,  et  en  conservant  Tarome.  Cet  excellent  mode  de  préparation, 
très-usité  en  Angleterre,  où  il  est  pour  les  boulangers  une  source  d'importants 
bénéfices,  mériterait  d'être  appliqué  surtout  dans  les  grands  établissements.  Pour 
imiter  imparfaitement  en  petit  ce  procédé,  on  place  Taliroenl  dans  un  vase  conve- 
nable avec  im  peu  d'eau.  Celle-ci,  se  vaporisant,  ne  tarde  pas  à  remplir  le  vase  et 
opère k  cuisson.  L'excédant  de  l'eau,  transformé  en  une  sorte  de  bouillon  concentré, 
forme  le  condiment  norpial  de  la  prépar.ition  qui  se  prête  très-bien  à  l'addition  do 
légumes,  et  qui  facilite  l'ingestion  d'une  forte  proportion  de  pain.  Bien  que  ce 
mode  de  cuisson  soit  inférieur  à  celui  qui  s'exécute  dans  le  four,  il  est  presque  ex- 
cfaisivenient  employé  par  le  pauvre  :  c'est  dire  qu'il  est  réellement  le  plus  écono- 
mique ;  et  ses  produits  sont  assez  bons  pour  ne  pas  déparer  des  tables  plus  aisées. 

Quelques  considérations  se  rattaclient  ici  à  l'état  actuel  des  aliments  soumis  à 
la  cuisson  ;  nous  n'en  dirons  que  ce  qui  se  rapporte  directement  à  notre  sujet ,  en 
renvopntle  lecteur,  pour  plus  de  détails,  aux  articles  spéciaux. 

Les  animaux  de  boucberie  sont  sujets  à  certaines  maladies  transmissibles  a 
rhomme.  Les  ordonnances  de  police  interdisent,  il  est  vrai,  la  vente  de  la  viande 
provenant  de  ces  animaux  ;  mais  il  y  a  lieu  de  croire  à  quelques  infractions  dictées  par 
k  cupidité.  Néanmoins  il  n'y  a  pas  d'exemple  de  maladies  transmises  ainsi  au  con- 
sommateur. Cet  heureux  effet  est  dû,  sans  aucun  doute,  à  la  cuisson  des  viandes, 
qui  anéantit  les  propriétés  des  virus.  On  peut  s'expliquer  ainsi  comment  le  con- 
sommateur échappe  à  une  maladie  qui  frappe  le  boucher,  bien  que  ce  dernier  n'ait 
£sdt  que  toucher  la  viande  infectée. 

Lorsque  la  viande  subit  un  commencement  de  putréfaction,  elle  peut  acquérir 
des  propriétés  nuisibles.  Le  danger  de  certaines  piqûres  anatomiques  et  l'innocuité 
d»  autres  montrent  que  le  travail  de  décomposition  qui  s'accomplit  est  loin  d'être 
toujours  le  même.  Ces  dissemblances,  dont  la  cause  nous  échappe,  doivent  se  ren- 
oootrer  également  dans  les  viandes  avancées,  que  la  cuisson  modifie  profondément 
et  rend  inoffensives.  Le  même  effet  se  produit  sur  les  matières  organiques  putrides 
que  les  eaux  potables  tiennent  toujours  en  dissolution,  en  quantité  plus  ou  moins 
considérable.  Le  plus  souvent  inertes,  ces  matières  peuvent,  à  un  mpment  donné, 
déterminer  des  troubles  graves  du  côté  du  tube  digestif;  il  suffit  de  faire  bouillir 
les  eaux  qui  les  contiennent  pour  changer  leur  nature  et  prévenir  leurs  effets.  Les 
eaux  marécageuses,  et  dont  l'ingestion  produit  la  fièvre  intermittente,  sont  dans 
le  même  cas  :  de  là,  dans  les  localités  où  les  eaux  sont  mauvaises,  la  supériorité 
des  tisanes  ou  boissons  préparées  par  infusion  ou  décoction,  sur  celles  qui  n'exigent 
qu'une  simple  solution. 

L»  ferments  étant  des  êtres  organisés,  ne  peuvent  résister  à  la  température  de 
rébuQitbn  en  présence  de  Teau.  La  cuisson  est  par  conséquent  un  moyen  certain 
d'arrêter  une  fermentation  quelle  qu'elle  soit.  Sous  son  influence,  non-seulement 
la  vie  du  ferment  est  détruite  sans  retour,  mais  encore  la  substance  elle-même,  qui 
ferme  chaipie  granule,  est  profondément  modifiée.  Lorsque  le  ferment  des  bras- 
seurs pénètre  vivant  dans  le  tube  digestif,  il  provoque  une  purgalion  énergique. 
Ce  même  ferment  est  introduit  journellement  dans  le  pain  conjointement  avec  h 
levain,  et  dans  toutes  les  préparations  de  pâtisserie.  La  température  de  la  cuisson 
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est  suffisante  |  our  ie  faire  périr  et  le  rendre  inofrensif.  Si  le  levain  contient  de  la 
levure  lactique  ou  aciHiqui*,  il  n'y  a  aucun  doute  qu'elle  ne  soit  détruite  également, 
ainsi  que  la  quantité  considérable  de  bactéries  qu'il  renferme  toujours,  et  dont  il 
est  si  facile  de  retrouver  les  débris  dans  le  pain. 

De  nombreux  entozoaires  peuvent  habiter  dans  le  corps  de  l'homme  et  des  ani- 
maux,  chez  lesquels  il  déterminent  des  accidents  quelquefois  mortels. 

De  récents  travaux  sont  venus  jeter  une  vive  lumière  sur  la  reproduction  et  les 
migrations  de  ces  parasites.  Ils  ont  démontré  que  ces  animaux  pénètrent  dans 
l'organisme  à  l'état  d'œufs  ou  de  soolex  avec  les  aliments.  La  cuisson  de  ceux-ci  à 
iOO  degrés  détruit  iniailliblement  la  vitalité  de  tous  ces  germes  ;  aussi  les  peuples 
qui  se  nourrissent  de  viande  crue  sont-ils  relativement  bien  plus  sujets  aux  vers 
intestinaux.  En  Abyssinie,  l'usage  d'un  mets  très-recherché  et  composé  de  viande 
cnie  encore  palpitante  rend  ces  pai^asites  si  communs,  que  le  peuple  les  considère 
comme  l'indice  d'une  bonne  santé.  Les  habitants  mahométans  du  même  pays,  a 
qui  leur  religion  ne  permet  que  l'usage  de  viande  cuite,  sont  exempts  de  cetti» 
maladie.  En  Russie,  quelques  médecins  préconisent,  contre  la  diarrhée  des  jeunes 
eniants,  l'usage  de  la  viande  crue  hachée  :  cette  médication  produit  fréquemment 
le  taenia,  et  le  fait  est  tellement  connu  qu'ils  ont  le  soin  d'en  prévenir  la  famille 
des  malades  avant  de  commencer  la  médication.  Il  serait  facile  de  multiplier  ces 
exemples,  et  il  serait  d'un  haut  intérêt  pour  l'hygiène  de  connaître  exactement  la 
température  à  laquelle  ces  germes  d'helminthes  succombent.  Dans  la  cuisson  à 
l'eau  ou  à  l'étuvée,  la  masse  de  l'aliment  jusqu'à  sou  centre  est  portée  à  iOO  de- 
grés. Aucun  animal  ne  saurait  résister  à  une  pareille  température  en  présence  de 
l'eau,  à  cause  de  la  coagulation  de  l'albumine  qui  en  est  la  consêquonœ.  Dans  le 
rôtissage,  au  contraire»  nous  avons  vu  que  la  masse  centrale,  si  la  viande  est  sai* 
gnante,  ne  subit  pas  une  température  supérieure  à  50  ou  65  degrés,  qnelquefms 
moins.  11  est  possible  que  la  vie  des  scolex  se  maintienne  pendant  un  certain  temps 
dans  de  semblables  conditions  :  sous  ce  rapport  le  rôtissage  est  donc  un  mode  de 
préparation  inférieur  aux  deux  autres,  et  il  en  est  de  même  quand  il  s'agit  de  viandes 
provenant  d'animaux  atteints  de  maladies  contagieuses  comme  la  rage,  la  morve, 
le  charbon,  etc.  Le  poi^c  est  siu*tout  sujet  à  fournir  une  viande  renfermant  des 
cysticerques.  D'après  M.  Delpech,  il  trouverait  dans  les  exciéments  remplis  d'œufs 
de  tœnia  la  cause  première  de  la  ladrerie,  et  les  cysticerques  ne  seraient  que  les 
scolex  ou  têtes  du  taenia  de  l'homme.  Le  danger  ici  est  d'autant  plus  grand  qne  la 
ladrerie  est  d'un  diagnostic  souvent  impossible  sur  l'animal  vivant,  et  que  la  pré- 
sence des  cysticerques  peut  facilement  être  dissimulée  par  Tune  des  nombreuses 
préparations  auxquelles  la  viande  de  porc  sert  de  base  :  ajoutons  que  quelque^* 
unes  de  ces  dernières  renferment  de  la  viande  non  cuilCf  et  simplement  salée  ou 
fumée  ;  ces  considérations  justifient  jusqu'à  un  certain  point  la  proscription  doiU 
elle  a  été  l'objet.  Le  même  animal  est  quelquefois  infecté  de  tridiines  :  l'emploi  de 
sa  viande  détermine  alors  les  accidents  les  plus  graves.  Il  n*est  pas  douteux  que  la 
cuisson  dans  l'eau,  pendant  un  temps  suffisant  pour  que  la  température  de  i 00  de- 
grés puisse  atteindre  même  les  parties  profondes,  ne  détruise  complètement  ot  ne 
tue  tous  ces  animaux,  de  telle  /sorte  que,  suivant  sou  mode  de  préparatioii  cnâi» 
naire,  la  même  viande  de  \iorc  pourra  être  inoifensive  ou  provoquer  des  accidents 
mortels.  (Voy.  i>our  plus  de  détails  l'article  Trichine.) 

U  existe  un  assex  grand  nombre  d'autres  modes  de  préparation  des  attuMnls, 
mais  moins  généralement  employés,  et  sans  intérêt  immédiat  pour  le  médecin  ;  eu 
conséquence  nous  les  passerons  sous  silence. 
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ÂLTBRATf  03is  DES  ALIMENTS .  Toutes  les  phnlos  alimentaires  peuvent  être  envahies 
petMknt  leur  développement  par  des  champignons  microscopiques  qui  vivent  à 
ieun  dépens,  et  altèrent  profondément  leurs  produits  par  leur  présence.  Générale- 
ment ces  diampignons  ne  se  propagent  pas  sur  une  grande  échelle,  et  ils  passent 
inaperçus  ;  mais  s'ils  trouvent  pendant  une  année  ou  deux  des  circonstances  favora- 
bles, lis  produisent  alors  de  véritables  désastres,  comme  ceux  dont  nous  avons  .été 
témoins  dans  ces  dernières  années.  L'histoire  de  semblables  épidémies  montre 
cofflhien  est  grand  le  danger  de  faire  d'une  seule  plante  alimentaire  la  base  de  la 
uoumiure  de  toute  une  population  ;  lors  de  la  maladie  des  pommes  de  terre, 
i'iiiande  a  cruellement  expié  cette  imprudence.  Il  est  parfaitement  possible  qu'un 
jour  le  blé  soit  frappé  comme  Tout  été  la  vigne,  la  betterave,  le  houblon,  etc.  Non* 
«nlemait  on  doit  redouter  le  développement  subit  de  champignons  parasites  connus 
d  décrits,  mais  encore  l'apparition  d'espèces  nouvelles  et  inconnues  jusqu'au  mo- 
ment  où  elles  envahissent  et  détruisent  les  récoltes  les  plus  assurées  en  apparence  : 
tels  ont  été  VOidmtn  aurantiaaim  qui  s'est  produit  sur  le  pain  il  y  a  quelques 
.innées,  et  V(Hdinm  Tuekeri  de  la  vigne. 

Ces  champignons,  qui  peuvent  se  trouver  mélangés  en  plus  on  moins  grande 
quantité  avec  les  aliments,  ne  sont  en  général  pas  toxiques  par  eux-mêmes  ;  il  faut 
toutefois  faire  une  exception  pour  l'ergot  du  seigle,  dont  les  effets  pernicieux  ont 
été  étudiés  avec  soin,  et  qui  fournit  à  la  thérapeutique  un  médicament  précieux. 

Les  matières  grasses,  lorsqu'elles  sont  isolées,  peuvent  se  conserver  très-long- 
tanps  San*  altération  ;  quelques-unes  cependant,  comme  le  beurre  et  les  huiles,  sont 
<4ijettes  à  rancir  :  en  cet  état,  elles  n'ont  acquis  aucune  propriété  toxique,  mais 
leur  saveur  les  fait  rejeter  de  l'alimentation. 

Les  aliments  hydrocarbonés  ne  s'altèrent  qu'au  contact  de  l'eau,  et  encore  cette 
nhération  est-elle  lente.  Ordinairement  ils  se  couvrent  de  champignons  et  acquiè- 
rent un  goût  de  moisissure  qui  les  fait  repousser  :  le  sucre  et  surtout  la  cassonade 
«ont  SDJets  à  cette  altération.  La  fécule  est  phis  stable,  même  en  présence  de  l'hur 
midité.  Les  amidonniers  la  préparaient  autrefois  en  attendant  que  la  décomposi- 
tion putride  eât  détruit  tout  le  gluten  de  la  farine.  L'amidon  était  extrait  de  ce  mé- 
lange infect  sans  avoir  été  modifié  en  rien. 

De  toutes  les  substances  alimentaires,  la  substance  azotée  est  celle  qui  s'altère  le 
plus  promptement.  Les  viandes  contractent  alors  un  goût  très-différent,  suivant 
ranimai  dont  elles  proviennent.  Ce  goût,  agréable  et  appétissant  dans  le  gibier,  de- 
vient rqioussant  pour  les  viandes  de  boucherie  et  surtout  pour  le  poisson»  Les  dif- 
férentes espèces  de  fromages  fermentes  doivent  leur  goût  agréable  â  une  sorte  de 
décomposition  qui  s'accompagne  souvent  de  la  production  de  champigons  et  mémo 
d'acariens  assez  semblables  à  ceux  de  la  gale  pour  qu'on  les  ait  confondus  ensem- 
lAc  à  une  époque  où  l'usage  du  microscope  était  peu  répandu.  L'emploi  de  ces 
•ilinients  faisandés  n'est  presque  jamais  nuisible,  probablement  parce  que  la  cuisson 
<lénatare  tous  les  ferments  ou  tous  les  corps  analogues.  On  a  noté  cependant  de 
nombreux  empoisonnements  suivis  de  mort,  causés  par  une  sorte  de  fermentation 
des  boudins.  Celte  altération  qui  est,  dit-on,  assez  fréquente  de  l'autre  côté  du  Rhin, 
^  produit  surtout  dans  les  boudins  blancs  qui  contiennent  du  lait.  L'analyse  chi- 
nûque  n*a  pu  isoler,  dans  ce  cas,  aucun  principe  toxique  :  elle  est  tout  aussi  im- 
l«isttnle  vis-à-vis  les  virus,  ou  les  substances  qui  causent,  après  les  piqûres  analo- 
giques, des  accidents  mortels. 
NoCie  corps,  presque  exclusivement  composé  de  substances  albuminoides,  est 

imprégné  profoiidéroent  des  deux  agents  les  plus  propres  à  amener  sa  décomi)osi- 
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lion  :  Teau  ot  l'air.  Sa  température  est  peut-être  celle  à  laquelle  cette  décomposi- 
tion  s'opère  avec  le  plus  de  rapidité  après  la  mort.  La  stabilité  de  cet  équilibre  si 
instable  est  un  des  nombreux  et  admirables  problèmes  que  nous  offre  la  contem- 
plation de  la  vie.  Si  quelque  chose  doit  surprendre,  c  est  qu'il  ne  soît  pas  plus 
souvent  compromis.  Un  semblable  milieu,  composé  des  corps  les  plus  prq>res  à 
Talîmentation,  tenant  en  dissolution  incessamment  renouvelée  les  gaz  resptnbles, 
entretenu  d'une  mauière  constante  à  la  température  la  plus  propre  à  la  vie,  est  au 
plus  haut  degré  favorable  aux  invasions  de  parasites  ou  ferments,  dont  il  provoque 
peut-être  quelquefois  la  formation.  Ce  n'est  plus  dès  lors  à  un  corps  toxique  que 
l'on  a  aliaire,  c'est  à  la  vie,  luttant  contre  elle-même  pour  sauveganier  Texisteiioe 
de  deux  êtres  dont  les  intérêts  sont  opposés,  mais  dont  la  composition  chimique 
élémentaire  est  la  même.  Cette  manière  de  voir  est  implicitement  celle  de  tous  ceux 
qui  ont  appliqué  le  mot  fermentation  aux  empoisonnements  qui  nous  occupent, 
car  ce  mot  implique  la  présence  d'un  être  vivant  :  elle  explique  l'impuissance  des 
chimistes  en  présence  d'un  phénomène  qui  dès  lors  est  du  domaine  de  la  physiologie. 

Les  vases  dans  lesquels  sont  conservés  les  aliments  sont  souvent  une  cause 
d'altération  de  ceux-ci.  Leur  action  sera  étudiée  à  l'article  Ustemsiucs  cdumaiebs. 

ÂLiMEfiTs  TOXIQUES.  Certains  aliments  peuvent  devenir  toxiques,  sans  que  rien 
dans  leurs  propriétés  physiques  ou  chimiques  puisse  iàire  soupçonner  ce  nouvel 
état.  Nous  avons  déjà  parlé  des  empoisonnements  par  les  préparations  de  charcuterie, 
assez  fréquents  sur  la  rive  droite  du  Rhin.  L'analyse  chimique  a  été  impuissante  à 
trouver  la  cause  des  accidents  observés.  A  l'avenir,  l'examen  au  microscope  devra 
être  fait  avec  le  plus  grand  soin,  et  donnera  peut-être  la  solution  du  pnriilème,  car 
certainement  les  cas  de  trichinose  ont  jusqu'à  présent  été  confondus  parmi  ces 
empoisonnements.  Quelques  auteurs  ont  attribué  ces  accidents  à  la  production  d'uii 
champignon  microscopique,  mais  sans  donner  des  preuves  suffisantes.  Le  fait  eat  pos- 
sible, bien  que  peu  probable  :  dans  tous  les  cas,  TexpUcation  qui  répète  sur  Ia 
production  dans  l'aliment  d'un  être  vivant  ne  saurait  s'appliquer  aux  cas  où 
l'aliment,  non  ancien,  venait  d'être  cuit  à  la  température  de  100  degrés  :  tels  sodI^ 
par  exemple,  les  cas  d'empoisonnement  par  ingestion  de  viande  fraiclie  et  cuite, 
provenant  d'un  animal  qui  a  succombé  au  miheu  des  angoisses  de  la  souHrance,  de 
l'épouvante  ou  de  la  fureur,  circonstances  qui  se  présentent  pour  le  gibier,  dont, 
pai'  un  plaisir  cruel,  on  prolonge  quelquefois  l'agonie.  La  viande  d'animau\ 
empoisonnés  peut  également  être  vénéneuse  ;  toutefois  le  cas  doit  être  rare,  en  rai- 
son de  la  petite  quantité  de  poison  qui  est  introduite  de  la  sorte.  Dans  les  amphi* 
théâtres  où  l'on  fait  des  expériences  sur  les  animaux,  on  voit  continuellement,  et  en 
dépit  des  ordres  contraires,  les  lapins  qui  ont  succombé  à  la  suite  d'expériences  de 
toxicologie  servir  à  TaUmentalion.  L'usage  déplorable  de  prendre  le  poisson  en 
l'empoisonnant  par  la  strychnine  ne  le  rend  pas  vénéneux  au  point  de  con* 
stitucr  un  danger  pour  l'homme:  si  cependant  la  quantité  de  poisson  ingérée  était 
considérable,  et  surtout  si  les  intestins  n'étaient  pas  ou  étaient  mal  séparés,  nul 
doute  que  des  accidents  ne  puissent  sunenir.  Certains  mollusques,  et  en  particu- 
lier  les  moules  et  quelquefois  les  huîtres,  deviennent  vénéneux  au  point  d'entrainei 
la  mort.  11  est  prudent  de  s'en  abstenir  pendant  la  saison  chaude  :  pour  les  pn*- 
mières  en  particulier,  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  eu  occasion  d'observer  de> 
éruptions  d'urticaire  avec  fièvre  plus  ou  moins  forte,  à  U  suite  de  leur  ingestion  ; 
ces  accidents,  heureusement  légers  dans  la  plupart  des  cas,  n'en  constituent  p^ 
moins  une  véritable  intoxication.  Il  parait  que  la  saumure  peut  quelquefois  dereuii 
toxique,  ainsi  que  M.  Rcynal  l'a  démontré:  il  n'y  u  pas  lieu  d'être  surpris  de  re 
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fait,  si  i*ou  véflécliit  ù  la  ^ande  quantité  de  matière  organique  qu'elle  contient, 
et  qu'elle  est  quelquefois  impuissante  à  défendre  contre  la  décomposition. 

A  coté  des  empoisonnements  par  suite  de  décomposition  des  aliments  viennent 
se  ranger  ceux  qui  sont  la  suite  de  Tintroductiou  de  substances  vénéneuses  prises 
par  erreur  pour  des  substances  innocentes.  C'est  une  croyance  vulgaire  que  les 
animaux  ont  l'instinct  de  distinguer  et  rejeter  les  plantes  toxiques  ;  cette  croyance 
comme  tant  d'autres  ne  supporte  pas  l'examen  de  la  science  :  les  cas  d'empoison- 
oement  des  herbivores  par  les  plantes  vénéneuses  qui  croissent  spontanément 
dans  les  prés  ou  les  bois  sont  assez  fréquents  pour  qu'il  ne  soit  pas  sûr  de  consi- 
dérer une  plante  comme  innocente,  par  le  seul  fait  qu*un  herbivore  ne  la  repousse 
pas.  On  ne  connaît  parmi  les  vertébrés  que  quelques  poissons  qui  soient  vénéneux 
à  l'état  noimal.  Les  animaux  inférieurs  présentent  plus  d'espèces  vénéneuses,  mais 
c'est  surtout  dans  le  règne  végétal  que  se  rencontrent  avec  profusion  les  poisons 
les  plus  redoutables.  Dans  le  plus  grand  nomh'e  des  cas,  l'odorat  ou  le  goût  mettent 
en  garde  contre  le  danger  ;  dans  d'autres,  au  contraire,  la  saveur  et  l'odeur  sont 
nulles  ou  même  agréables  :  tel  est  le  cas  de  la  belladone^  dont  le  fruit  d'un  beau 
rouge  ou  noir,  grossièrement  semblable  à  une  cerise,  d'une  saveur  sucrée  douceâtre, 
cause  l'empoisonnement  de  tant  d'enfants  dans  les  campagnes.  La  famille  des  cham- 
pignons^ est  sans  contredit  celle  qui  donne  le  plus  souvent  lieu  à  ces  tristes  mé- 
prises. Le  danger  est  d'autant  plus  grand  que  certaines  espèces  rustiques  sont  un 
mets  excellent,  et  que  les  caractères  botaniques  qui  servent  à  les  reconnaître 
sont  fugaces  ou  difficiles  à  observer.  Il  paraît  démontré  de  plus,  que  dans  certaines 
conditions  les  champignons  comestibles  peuvent  devenir  vénéneux.  Pour  prévenir 
les  accidents,  la  police  ne  tolère  sur  les  marchés  de  Paris  que  la  vente  des  champi- 
gnons de  couche,  dont  l'inspection  est  confiée  à  un  botaniste.  Cette  utile  et  sage 
roesore  a  eu  pour  effet  de  prévenir,  depuis  qu'elle  a  été  prise,  tout  empoisonnement 
de  ce  genre.  Les  aliments  toxiques  seront  étudiés  plus  en  détail  aux  noms  des 
plantes  ou  des  animaux  qui  les  fournissent.  Voyez  en  particulier  :  ammaux  nuisibles 

et  CHAHPIGHOKS. 

La  question  des  falêifieations  sera  l'objet  d'un  article  spécial  {voyez  falsifica- 
Tio»);  nous  n'en  parlerons  ici  qu'en  termes  généraux,  et  nous  renvoyons  pour 
les  cas  spéciaux  aux  noms  des  aliments  qui  peuvent  être  sophistiqués. 

Sophistication  des  aliments.  Les  sophistications  des  aliments  méritent  à  rni 
haut  degré  de  fixer  l'attention  du  médechi,  parce  que  leur  effet  sur  l'économie, 
quelque  léger  qu'il  soit,  se  trouve  multiplié  par  l'usage  quotidien  :  l'ingestion 
d'une  substance  qui,  prise  accidentellement,  ne  produirait  pas  d'effets  susceptibles 
d'être  appréciés,  peut  à  la  longue  déterminer  des  désordres  graves. 

An  point  de  vue  de  l'hygiène,  les  sophistications  peuvent  se  diviser  en  trois  ca- 
tégories distinctes,  suivant  qu'elles  mélangent  à  l'aliment  :  i^  un  corps  manifeste- 
ment vénéneux  ;  2"^  un  corps  dont  les  effets  détermineront  peut-être  des  accidents 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  et  enfin  5°  un  corps  inoffensif. 

Les  premières  de  ces  fraudes  sont  heureusement  fort  rares.  On  peut  citer  comme 
exemple  l'intoxication  saturnine  produite  par  l'addition  de  sels  plombiques  au  vin 
pour  le  rendre  sucré.  Cet  empoisonnement  a  même  souvent  revêtu  la  foitne  d'épi- 
démies meurtrières  dcmt  la  science  a  reconnu  la  cause  et  qu'elle  prévient.  Aujourd'hui 
une  semblable  fraude  est  excessivement  rare,  tant  à  cause  de  la  répression  éner- 
gique dont  elle  a  été  l'objet,  que  de  la  découverte  des  sirops  et  sucre  de  fécule,  qui 
pennettentune  adultération  moins  onéreuse.  C'est  dans  cette  classe  de  falsifications 
<]ue  se  rangent  la  clarification  de  certains  liquides  à  l'aide  de  sels  de  plomb,  l'ad- 
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lion:  leau  et  Tair.  Sa  température  est  peut-être  ccll 
tion  s'opère  avec  le  plus  de  rapidité  après  la  mort.  L 
instable  est  un  des  nombreux  et  admirables  proM(  i 
plation  de  la  vie.  Si  quelque  chose  doit  sui*preii<!' 
souvent  compromis.  Un  semblable  milieu,  coni|> 
l'alimentation,  tenant  en  dissolution  incessanini* 
entretenu  d'une  manière  consUntc  à  la  teii)]ii'- 
plus  haut  degré  favorable  aux  invasions  de  )>. 
peut-être  quelquefois  la  formation.  Ce  nv>* 
l'on  a  affaire,  c'est  à  la  vie,  luttant  coiitiv 
de  deux  êtres  dont  les  intérêts  sont  oy\ 
élémentaire  est  la  même.  Cette  manitiv 
qui  ont  appliqué  le  mot  fermentaii*' 
car  ce  root  implique  la  présence  (Vv 
chimistes  en  présence  d'un  plu' m  » 

Les  vases  dans  lesquels  sont 
d'altération  de  ceux-ci.  Leur  m'  ' 

Aliments  TOXIQUES.     Certr 
dans  leurs  propriétés  phy^c 
état.  Nous  avons  déjà  pai  Ir  <' 
assez  fréquents  sur  la  ri\* 


'•1  ^ 


trouver  la  cause  des  u(  • 
être  fait  avec  le  pins  :.* 
certainement  les  <.t^ 
empoisonnement.  • 
champignon  ni  in- • 
sible,  bien  (pr 
production  d;-. 
l'aliment,  ix' 
par  e\en)|  ' 


■  ^  t  ««nli^^urs,  i'r. 
'  -    n-^t',  HIK»  coit.- 

>  ac<  id<'ulel!-- 
f  :'|ii('-  f*"l  d  nu 
«  Il  lie  Vi  rbmr 

'  !  -«.  r<un  If  iip- 

.    .      r-l   la  |llli^^sMir<M|(' 

li  ijiii::iijnr  ;  «•'«•si  à  rlk» 

A  clic  que  (IoImmiI  ctn; 

t . \>  drruicrs  cas,  la  quiiutiti'* 

umInsc  la  plus  délicate,  d-^i 

.  •  sM  puissance. 

I  lier,  <'l  susceptibles  même  dVliv 
«"-,  il  y  a  un  puissant  motif  jhmif 
:.i«luction  de  ces  substances  dont 
-  niconmie.  Il  est  vrai  qu'elle  |M»ut  éln' 
^  înaidem-s)  ou  nulle  :  il  suflît  qn'cJK» 
•   i'M  soit  pas  tentée  sur  le  public.  CVt 
■  H?  ranije  l'addition  de  l'alun,  des  oenii 
^  »  lies  minéraux,  du  plâtre,  et  d'unf.'nuid 
-    •!>  (vu-ations  chimiques  dont  on  ulili^^r  U 


^  I  ..•»»f»^  oonijnend  toutes  les  manipulations  ijui 

^.      ^rj'iupie.  Elles  consistent  dans  l'addition  de 

•• — îi»nt  l'aclion  sur  l'économie  est  innoeenlc. 

^•-  tV  fécule,  \os  acides  pyroligneux,  laihi- 


proven.irii 

l'épouvi 

par   ui 

enip" 

son 

II. 

.1 

t 


••  »  ^ 


.  ^  k'  itsidus  de  mélasse;  la  pul|)C  épuisée  de 
^>ui<.uK\»s  univci-sellement  cnployées.  Quelqueloi;» 
•t  -H'i  V\e  la  i>iirt!e  nutritive  ou  aromatique,  comn.f 
,  ••  «Il  ^t:c  nuniiu  de  café  épuisé.  Ce  sont  là,  il  fout  !«• 
.  uKv  :r  K's  plus  communes,  celles  qu'on  rencontre  à 
>4  K-*aH  ilcinent  à  peu  pri^s  impossible  de  se  srnistrairt'. 
j  un  tel  point  que,  pour  certains  articles,  le  mnr- 
..  >^  ..ifîit^it.  ou  éloignei-ait  l'acheteur,  habitué  au  prix  vu 
.     .•   •.  1  uthle  fraudé. 

^    ..^'tv  vMO>  PFs  ALiMEMS.     Lcs  so]thistications  à  Taidede 

X  .  1  vifcc<W  d'un  eomnmn  accord,  elles  ont  pour  ettct  toui«> 

...  v,M»#»tu luenl  à  diiïérents degrés. 

iH  t.-v  pHir  lt*s  so|»histications  de  la  deuxième  catégone; 

^    ^.".    V*-  "..nH*!!  toliixH's,  et  c'est  là  un  fait  regrettable,  surtimt 

^    ...on^  vHiP'.tliei^.  le  plâtrage  du  vin  est  dans  ce  cas  :  ilap<»in 

^      .      .,•  A  X  eUuvnl>  nuliilirs  de  ce  liquide,  et  de  permettre  aux 

.. ,.  mx'VH  «\s  |H»ur  supporter  le  transport  d'arriver  aujourd'lau 

K.t*  iti    jiu  <'  la>u>e  ainsi  doublement  lésé. 

'.  •  .«  *»**^*K»  ivtr  Tinct^stion  continuelle  de  ces  corps  surajoolés  tst 

,  o-^Mi.-   K^  p  ut-iMn^  nuMue  le  sera-t-il  toujours  à  cause  de  la  corn- 

r.  .t.».' ^*^^^^*î*''^*  1"^*'  rhNi:iéniste.  L'espcrience  des  siècles  a  prom^ 

'V'.-'vH^N  ptv|vuV^  sui>  U»<  prétendus  peHoctionnements  actueU. 


ALIMKNTS.  235 

r^ue  la  majorité  des  acheteurs  préférerait  si  elle  n'était 
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La  fraude  a  une  autre  conséquence  qu'il  importe  de  signaler  ici,  non  au  point  de 
vue  de  l'hygiène,  mais  parce  qu'elle  constitue  pour  sa  répression  un  puissant  motif 
m\  yeux  de  ceux  qui  envisagent  plus  particulièrement  le  point  de  vue  financier.  Dans 
le  prit  payé  par  l'acheteur,  l'impôt  dont  est  frappé^raliment  est  toujours  compris. 
Lorsque  eelui-ci  est  sophistiqué,  le  fraudeur  en  bénéficie  au  détriment  du  trésor. 
M.  Sknmonds,  cité  par  M.  Hassall  (Âdulierations  detected,  etc. ,  by  Hassall.  Londres, 
1857,  page  693)  évalue  la  perte  annuelle  que  subit  ainsi  le  trésor  en  Angleterre 
à  la  somme  énorme  de  cent  soixante*seize  millions.  11  n'est  malheureusement  pas 
possible  d'évaluer  de  la  même  manière  le  tort  irréparable  fait  à  la  santé  publique, 
mais  ce  chiffre  montre  toute  la  grandeur  du  mal,  et  la  nécessité  d'y  porter  énergi- 
•piement  i^mède.  On  voit  qu'en  dehors  des  considérations  tirées  de  l'h^^giène,  de  la 
nwfale  et  de  la  protection  due  au  commerçant  loyal  écrasé  par  la  concurrence  do 
Iraudeur,  l'administration  y  est  direotement  intéressée  au  point  de  vue  financier. 
GoifsBRVATioH  DES  ALIMENTS.  L'idée  dc  conservcr  pour  les  années  de  disette 
l'excédant  d'aliments  fiDumi  par  l'année  d'abondance,  est  certainement  une  des 
premières  que  la  préoccupation  du  plus  impérieux  des  besoins  matériels  ait  dû 
"«Qggéier  à  l'homme.  L'alternative  des  saisons  lui  en  fait  également,  mais  dans  une 
iQoindre  proportion,  une  nécessité.  Dans  l'état  actuel  de  notre  civilisation,  les 
moyens  de  conserver  les  aliments  sont  pour  l'hygiéniste  une  question  de  premi^ 
ordre,  qui  se  rattacbe  directement  à  l'alimentation  du  soldat  en  campagne  et  du 
nttrin  à  bord.  Sa  sdution  permet,  grâce  à  la  fecilité  toujours  ctois^ante  des  trans* 
ports,  de  répartir  proportionnellement  à  la  densité  de  la  population  des  denrées 
récokées  souvent  i  des  distances  considérables,  et  de  prévenir  les  effets  désastreux 
àe  la  disette. 
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Les  aliments  dillercnl  heaucoup  les  uns  des  autres,  sous  le  mpporl  de  leur  apti- 
tude à  la  cousenation.  La  graine  orçanisée  pour  alteudre,  sur  le  sol  où  le  hasard  la 
jetée,  le  retour  du  printemps,  se  présente  en  première  ligne  :  la  faculté  de  poavob 
se  conserver  pendant  l'hiver  est  pour  le  végétal  qui  l'a  produite  une  condition 
sifie  quâ  non  d'existence.  La  nature  prévoyante  a  prolongé  en  elle,  bien  au  delà 
d'une  année,  la  puissance  germinatrice  ;  aussi  la  graine  a-t-elle  formé  de  tous 
temps  la  base  des  réserves  alimentaires.  Les  substances  azotées  au  contraire  «ont 
d  une  conservation  tellement  difficile,  que  la  science  moderne  n*a  résolu  <pi'in- 
i*omplétement  le  problème. 

1)  est  deux  dangers  à  éviter  pendant  la  conservation  des  aliments  :  ce  sont 
l'invasion  des  parasites  et  les  altérations  spontanées.  Les  parasites  sont  ordinairr- 
ment  des  insectes  et  des  champignons.  Les  uns  et  les  autres,  cachés  ea  petit 
nombre  dans  la  substance  alimentaire,  ne  tardent  pas  à  pulluler  avec  une  désa>- 
treuse  rapidité.  Ce  sont  en  général  les  larves  qui  causent  les  ravages  ;  Tinsecte  pariait 
est  le  plus  souvent  inoflensif;  il  n'a  reçu  des  organes  de  locomotion  plus  dévdoppi^ 
que  pour  féconder  et  disséminer  au  loin  dans  un  milieu  convenable  les  œufs  qui 
doivent  le  reproduire.  On  a  recours  à  différents  procédés  pour  les  détruire.  Génénn 
lement,  la  larve  (et  quelquefois  l'insecte  parfait)  est  très-délicate.  Elle  a  besoin  de 
trouver  dans  la  substance  qui  la  nourrit  un  rempart  contre  sa  faiblesse.  11  suffit  de 
lui  imprimer  de  temps  en  temps  des  mouvements  brusques  pour  la  détruire;  telles 
sont  les  larves  du  charençon  et  de  l'alucite.  A  cet  effet,  le  blé  subit  de  fréquent» 
pellctages,  ou  se  trouve  remué  à  l'aide  de  procédés  mécaniques.  Une  excellenti- 
méthode  consiste  à  le  faire  tomber  en  filet  mince  sur  une  roue  à  palettes  mue  aver 
rapidité.  Ce  procédé  constitue  un  moyen  de  purification  énergique,  mais  il  exige 
une  installation  et  des  frais  de  main-d'œuvre  qui  augmentent  le  prix  de  la  con- 
servation. 

La  seconde  méthode  consiste  ù  placer  l'aliment  dans  une  atmosphère  irrespirable, 
susceptible  d'asph^-xier  les  insectes,  sans  toutefois  altérer  l'aliment.  Les  larve^ 
étant  en  général  destinées  à  vivre  recluses  dans  une  atmosj^ère  très-confinée, 
sont  difficiles  à  asphyxier  ;  le  corps  qui  parait  avoir  jusqu'à  présent  donné  le^ 
meilleurs  résultats  est  le  sulfure  de  carbone,  qui  est  peu  coûteux,  facile  à  manier, 
et  qui  se  dissipe  par  une  exposition  de  quelques  heures  à  l'air.  C'est  à  M.  Carreau, 
pharmacien  militaire,  qu'est  due  cette  heureuse  application. 

Les  champignons  ont  besoin  pour  végéter  de  chaleur  et  d'humidité.  Partout  où 
ces  deux  conditions  se  trouvent  réunies,  ib  se  développent  sur  l'aliment;  il  suffit 
de  supprimer  l'une  d'elles  pour  se  mettre  à  l'abri  de  leu»  ravages.  On  a  remarqua' 
qu'une  même  solution  organique  donne  naissance,  suivant  qu'elle  est  acide  ou  al- 
caline, à  des  champignons  ou  à  des  infusoires,  de  telle  sorte  que  la  réaction  alcaline 
d'un  liquide  semble  entraver  Iç  développement  végétal  :  aussi  a-t-on  employé  le 
lavages  à  l'eau  de  chaux  de  tous  1^  objets  contaminés,  lorsque  toutdbis  ceb 
est  possible.  C'est  ainsi  qu'on  a  arrêté  Tenvaliissement  du  champignon  du  sucre 
et  des  cassonades.  C'est  surtout  en  diminuant  un  peu  la  proportion  d'eau  conte- 
nue dans  le  pain,  qu'on  a  détruit  peut-être  à  tout  jamais  ÏOidiutn  anrantiaoim. 
Quelques  champignons  se  produisent  pendant  la  fermentation  de  certains  fro* 
mages  qui ,  lorsqu'ils  sont  un  peu  avancés,  en  contiennent  une  asses  gruide 
quantité  pour  qu'on  puisse  leur  attribuer  eu  particulier  le  goût  spécial  de  ces  pré- 
parations. 

Les  aliments  hydrocarbonés  purs,  tels  que  l'amidon,  le  sucre,  se  conservent  in- 
définiment lorsqu'ils  sont  desséchés.  Il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  coq»^ 
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ons,  qui  u'éUuit  pas  mouillés  par  Teau  échappent  ainsi,  nièiiie  quand  ils  sont 
plongés  dans  ce  liquide,  à  l'action  de  Tun  des  agents  les  plus  énergiques  de  destruc- 
tion pour  les  matières  organiques.  Cependant  la  plupai't  d'entre  eux  rancissent  après 
un  certain  temps,  et  un  grand  nombre  d'huiles  tendent  â  se  solidifier. 

De  tous  nos  aliments,  ceux  qui  contiennent  de  l'azote  sont  sans  contredit  les  plus 
difOdles  a  consenrer,  et  cette  difficulté  s'étend  à  tous  les  aliments  mixtes  qui  en 
i^enierment  une  certaine  proportion. 

Pour  qu'une  matière  albuminoïde  se  décompose,  il  lui  faut  le  contact  simultané 
de  l'air  et  de  Teau  ;  une  certaine  température  est  également  nécessaire;  l'absence  de 
Tune  de  ces  conditions  est  un  obstacle  à  la  décomposition  spontanée,  et  sert  de  base 
j  un  procédé  particulier  de  consen^ation.  Lors  même  que  ces  conditions  de  des- 
truction sont  remplies,  la  présence  de  certaines  matières,  telles  que  le  sel,  les  pro- 
duits empyreumatiques  qui  sont  mêlés  à  la  fumée  du  bois  en  combustion,  etc., 
retarde  ou  même  empêche  complètement  la  décomposition,  et  permet  de  conser- 
ver l'aliment. 

Conservation  par  le  froid,  11  arrive  souvent  que  des  blocs  de  glaces  transpor- 
tes du  pôle  Nord  vers  le  Midi  laissent  déposer  en  se  fondant  des  cadavres  apparte- 
nant à  des  espèces  éteintes,  et  notamment  à  des  éléphants,  qui  ont  depuis  longtemps 
disparu  du  globe.  Dans  certaines  circonstances,  ces  restes,  qui  seraient  si  précieux 
pour  la  science,  sont  assez  bien  conservés  pour  pouvoir  servir  de  pâture  aux  chiens. 
Ces  faits  qui  se  renouvellent  assez  fréquemment  démontrent  que  les  aliments  albu- 
minoldes  sont  susceptibles  d'une  conservation  indéfinie,  sous  l'influence  de  la 
ccMigélalion.  Malheureusement  cette  méthode  est  inapplicable  à  cause  du  prix  de 
h  glace.  On  peut  tout  au  plus  retarder  ainsi  la  décomposition  des  aliments  dont  le 
prix  élevé  peut  couvrir  la  dépense.  La  conservation  des  substances  ainsi  congelées 
paraît  dépendre  et  de  ce  que  la  décomposition  est,  même  au-dessus  de  zéro,  d'au- 
tant plus  lente  que  la  température  est  plus  basse  ;  et  de  ce  que  la  substance  une 
lois  congelée  peut  être  considérée  comme  complètement  soustraite  à  l'action  de 
l'eau  soos  forme  liquide,  dont  le  contact  est  nécessaire  pour  que  cette  décomposi- 
tion ait  lieu.  Dans  le  cas  remarquable  cité  plus  haut,  à  cette  double  cause  de  con- 
servation est  venue  se  joindre  la  privation  absolue  d*air  atmosphérique. 

Conservation  par  exclusion  de  Vair,  C'est  à  Appert  que  revient  l'honneur 
d  avoir  vulgarisé  cette  belle  découverte.  On  sait  qu'il  suffit  de  porter  à  la  tempé- 
rature de  100  degrés  pendant  quelques  instants  un  aliment  albuminoïde  quel- 
conque, pow' retarder  sa  décomposition.  Ce  procédé  est  journellement  employé 
pendant  les  chaleurs  de  l'été  pour  empêcher  le  bouillon  de  s'acidifier»  ou  le  lait  de 
tourner.  Il  est  probable  que  l'exclusion  de  Tair  chassé  momentanément  par  la 
chaleur  est  pour  beaucoup  dans  ce  mode  de  conservation;  mais  la  destruction  des 
iennents  au  fur  à  mesure  qu'ils  se  forment  doit  également  être  prise  en  considé- 
ration. C'est  à  l'aide  de  ce  procédé  que  Ton  conserve  dans  les  pharmacies  les  sirops 
^  mellites  qui  commencent  à  fermenter. 

Conservation  par  dessiccation.  Certains  aliments  sont  naturellement  assez 
desséchés  pour  pouvoir  se  conserver  indéfiniment.  Telles  sont  la  plupart  des  graines, 
"ïurtout  dans  les  pays  chauds.  Dans  les  régions  plus  froides  ou  plus  humides,  il 
àuflQl  d'une  dessiccation  artificielle  légère  pour  atteindre  le  même  but,  à  la  condi 
lion  toutefois  que  lu  graine  ne  puisse  absorber  uUcrieuremcnt  1  humidité  de  l'air. 
I A  viande  peut  également  être  conservée  par  dessiccation.  Ce  procédé  est  très-répandu 
en  Aiir^riquf',  iù  des  peuplades  de  nègres  sont  nmrncs,  au  rapport  de  Boussin- 
-•uli,  avtnMlij  la  viande  do  bœuf  dcssérbéc,  sau-  avoir  j;iniais  vu  ranimai  (pii  la 
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fournit.  Le  savant  dont  nous  venons  de  citer  le  nom  en  a  fail  lui-inéme  usage 
pendant  trois  ans. 

Dans  ces  dernières  années,  H.  Masson  a  roussi  à  appliquer  la  dessiccation  à  la 
conservation  d*un  grand  nombre  de  légumes. 

Viandes  salées  ou  fumées.  Le  sel  maxin  et  la  plupart  des  substances  solubles 
dans  Teau  ont  la  propriété  d'empêcher  la  putréfaction.  De  même  on  peut  conser^or 
les  viandes  en  les  exposant  à  la  fumée.  Peu  à  peu  les  principes  aromatiques  ou 
odorants  de  la  fumée  pénètrent  jusqu'au  centre  dos  pièces  de  viande  qui,  dès  lors, 
se  conservent  pendant  un  temps  très-long.  Ce  mode  de  préparation,  qui  s'applique 
très-bien  aux  salaisons  plus  ou  moins  complètes,  communique  aux  conserves  un 
goût  spécial,  agréable  et  très-propre,  lorsqu'on  en  fait  modérément  usage,  à  jeter 
de  la  diversité  dans  Talimentation  ;  mais  leur  emploi  exclusif  devient  bientôt  faiti- 
gant,  et  les  hommes  soumis  à  un  semblable  régime  cherchent  instinctivemeni  à 
le  changer. 

Ces  deux  modes  de  conservation  senties  plus  universellement  répandus.  lIssiMil 
d'une  facile  application,  et  lorsqu'on  n'en  connaissait  pas  d'autres,  ils  ont  rendu  do 
grands  services.  On  a  reproché  avec  raison  h  ces  aliments  d'avoir  une  large  part 
dans  la  production  du  scorbut  qui  frappe  ceux  qui  sont  forcés  d'en  faire  exclusi- 
vement usage. 

Un  grand  nombre  d'autres  corps  ont  la  propriété  d'empêcher  la  putréfaction  ; 
tels  sont  le  sucre,  le  vinaigre,  l'alcool,  etc.  Certains  terrains  auraient  la  propriété 
de  conserver  les  cadavres,  si  toutefois  il  était  prouvé  que  ceux-ci  ne  subissent  [vt^ 
quelque  préparation.  Parmi  les  corps  nombreux  dont  l'emploi  a  été  proposé  pour 
conserver  les  aliments,  l'un  des  plus  remarquables  pur  son  action  est  sans  contredît 
l'acide  sulfureux.  Il  suffit  de  plonger  des  morceaux  de  viande  entiers,  et  bien 
coupés,  dans  ce  gtxz  pendant  quelques  heures,  pour  qu'ensuite,  même  au  contact 
de  l'air  atmosphérique,  ils  se  conservent  intacts  pendant  un  temps  très-long.  L*e\- 
périence  peut  se  faire  aisément  dans  un  cours,  en  sus|)endant  dans  deux  clochf*s 
placées  sur  des  assiettes  vides  deux  morceaux  identiques,  et  en  brâlant  sous  l'une 
d'elle  un  petit  fragment  de  soufre.  Après  quelques  jours  ,  l'un  des  échantillons  e^t 
complètement  pourri,  et  l'autre  est  intact.  Ce  procédé  pourrait  certainement  ren- 
dre quelques  sen'ices.  Cette  propriété  de  l'acide  sulfureux  rappelle  celles  qu*il  a 
d'éteindre  instantanément  et  complètement  tout  corps  en  combustion,  d'arrêter 
unmédiatement  la  fermentation  vineuse,  et  d'em|)écher  la  production  des  moîsi'i^ 
sures,  comme  cela  se  pratique  pour  les  iîitailles  vides.  Cette  expérience  tendrait  à 
prouver  que  réellement  la  putréfaction  est  un  acte  auquel  la  vie  n*est  pa:fi  étrangène, 
et  qui  cesse  de  se  produire  dès  que  celle-ci  s'éteint. 

Nous  ne  présentons  ici  que  des  considérations  générales  sur  la  consen-ntion  de^ 
aliments.  Quant  aux  procédés  de  conservation  ,  ils  seront  décrits  ^  l'article  Coy- 
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BisLioGRAPiiic. — Les  questions  relatives  à  l'aliinentatioii  et  aux  aliuionts  offrent  des  points 
de  contact  si  muUipliôs,  qu'il  est  pour  ainsi  direi  mpossible  de  les  séparer  complètement.  Et 
en  elTct,  les  auteurs,  en  troitant  de  rallmentation,  sont  entraînés  à  parler  des  substances  qui 
doivent  y  .«ubvenir,  et,  à  propos  des  aliments,  à  étudier  le  vù\e  de  ceux-ci  dans  l'économie, 
leur  degré  de  puissance  nutritive,  etc.  On  ne  sera  donc  pas  surpris  si  cc^tle  bibliograplii*- 
présente  un  caractère  mixte;  elle  peut  à  cet  égard  servir  de  complément  à  celle  de  l'ar- 
ticle ALUSaTATU». 

Historique.  — TiT4RD  (6.  Pontus  de).  Sur  la  bonne  ekére  des  êncieHs.  Uém.  1   et  i.  tu 
Mifm,  de  VAcad,  de  biion,  1"  série,  t.  II,  p.  237,  «61.  Dgon,  1774,  in-8v  — Dasi  (D.  i.  B.  L.. 
Vertuch  riner  ailgemeinen  Geschiehte  der  menMclUkhenNahruagsmittel.  Leipzig.  18U6  îa^' 
1. 1  (seul  paru].  —  Vuiet  (J.  J...  Dm  régime  alimentaire  des  anden*  et  des  r/$ul!atsde  iadip^- 
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reuee  deleitr  nourriture  avx  celle  des  modernes.  Paris.  i8l3,  in-«.  —  Koui  (II.  N.).  Broma- 
ioiogie,  oder  Vebersicht  der  bekaunteslen  yahrungsmiUel  der  verschiedenen  \VelltkeUe 
1  Part,  liadanur,  1826,  in-8^  —  S%ucbuotte.  Esfiat  sur  le  régime  alimentaire  des  anciens. 
In  Unwa  m^d.,  2*  série,  t.  Y,  1860. 

Des  aliments  et  iJe  l'alinieniation  en  général.  — De  l'aliment  [aut.  inconnu!.  In  Œuures 

<rHinoGRATB. — Galick  (Cl.).   De  probis  pravisque  aHmentorum  suceii.  In  Opp, — Oo  uème. 

De  uliÊnentorum  fdcultatibits,  Libri  III,  ibid.,  et  trad.  fr.  par  J.  Mass^.  Paris,  15')2.  in-12. 

ùncLtM,  PHiLorni,  DiEocsès,  Xéiiocratb,  etc.  In  Oaibask.  Colleet.  med.,  les  4  prem.  livres. 

—  P$ELLrs  (Mich.).  De  victus  ratione»  Libri  II,  traJ.  G.  Yaila.  Basiletr,  1329,  iii-8*. — Sethi 

(Siméon;.   De  alimenlorum  faeuUatibus.  GriRCt*  et  latine.  Lutetia)  Parisior.,  1558,  in*8*. 

'—  Albert  (le  Grand).  De  nutrimento  et  nutrit^ili.  Venetiis,  1517,  in-i".  —  .^rlcwus.  Diu. 

de  alimefèta  fadlieri.   L.   U.  fiasileas,  1555.  in*8*.  —  Pisavelli  (Balth.).  Trattada  delta 

natura  de  dii  e  det  bere.  Vene2ia,  1584,  in-H"  (plusieurs  éditions).  Trad.  lat   par  Arn. 

Fbeitag.  Hembom,  1505,  in-8*;  en  français,  Arras,  1596,  in-12.  —  BaurEM^trs  J.).  De  te 

dbana  Libri  XXII.  Francof.,  16D0,  in-S».— Oowamici  (Fr.).  De  alimentis.  Libri  V.  Florent., 

Iti05.  in-i*.  —  BBAHARuia  (C).  De  alimentis  quse  cuique  naturx  conveniunt.  Vcnetiis,  1(H0, 

in-4*. — Sala  (J.  D.).  De  alimentis  et  eorum  recta  admintstratione.  Patavii,  10^,  in'-4*. — 

!lo!niic«  (L.j.  Disptetiean,  sipe  de  re  dbaria.  Libri  IV.  Antuerpise,  1627,  in-8'.  — MAifELMn»  (J.). 

Mensê  romana,  sive  urbana  victus  ratio    RompR,  1650,  in-4*.  —  Lbhert  (Ti.).    Traita  des 

aliments,   Paris,  1702,   in-12;   5*  édit.  re?.,  par  Brvhiu,  Paris,  1755,  2  vol.  in'12.  — 

lUcQosT  (Th.).   Traité  des  dispenses  de  carême,  Paris,  1708.  in-8*;  ibid.,  1710,  2  vol. 

iii-12,  etc. — Audry  (Nie).  Traité  des  aliments  de  carême.  Paris,  1710,  in-12;  1713,  2  vol. 

10-12,  etc. — AReoTDxoT  (J.).  An  Essai  on  the  Nature  ofltie  Aliments  and  the  Choke  Of 

tlkem.  London,  1731,  in-8*,  et  irad.  fr.,  Paris,  1755,  2  vol.  in-12. — Gartbcdhbr.  De  esculentis 

in  génère.  Francofarti,  1747,  in'4*.  —  Haloët  (P.  11.  M,).  An  salubrUatis  alimenlorum  optima 

iadieatrùc  chemia?  Resp.  aflirm.  Thèses  de  Paris,  1751  (22  avril),  in-4*.  —Lorry.  Essai  sur 

tes  aiimentSi  pour  servir  de  comment,  aux  livres  diététiques  d*Hippocrate.  Paria,  1754,  in-12, 

et  1781.  2  vol.  in'12.  —  ZvECKEBT  [i.  F.].  Materia  alimentaria  in  gênera,  classes  et  tpeeies 

ét^fOsUa.  Berol.,  1769,  gr.  in-8«.  —  Du  >£«.  Atlgemeine  Abhandlung  von  den  Nahrungs^ 

miiteln    Berlin,  1775,   in-8». — ScnAiTER  (J.  J.).  De  qualitate  et  quantitate  alimenlorum 

m  ^KffiilKJii  veterum  Ramanorum  robari,  vel  canservando,  vel  debilitando,  contuterrnt.  Argen- 

tûrati,  1775,  in-4*. — Plb!<k  (J.  G.}.  Bromatologia,  seu  dodrina  de  esculentis  et  Potulentis, 

Vîoiiiae,  17^,  in-^.  —  Halle.  Art.  Aliments.  In  Encijclop.  méth.,  t.  L,  1787,  in-8».— Rijik 

ton  (Th.  comte  de).  Sur  les  aliments  et  particulièrenienl  sur  la  nourriture  des  pauvres, 

'Cessai.  In  Essais,  etc»,  t.  L  Genève,  1799,  in-8».  —  Hay.naud  (P.).  Essai  sur  les  aliments. 

Thèses  de  Paris,  an  X,  n*108,  in-8*.  — Yolte  (J.  G.).  Bescàreibung  der  menschlicben  Nahrungs- 

méttel,  in  naturhistoriscker  und  diâietischer  Hinsicht.  Ein  l^esebuch  fur  y  etc.  Leipzig-,  1806, 

•5  Bdcfao,  in-S*".  —  Begeer^I.  H.).  Versuch  einer  allg.  mut  besondern  îiahrungsmittelkunde. 

Sfeodal,   1810-1822,    2  part.  in'8«.  —  Psncr  et  VAugrELiy.  Rapport  fait  à  la  Faculté  de 

médecine  sur  les  qualités  nutritives  des  aliments  comparés  entre  eux.  In  Bull,  de  la  Fac. 

demie.,  t.  VI,  p.  75,  1818,  et  Journ.  gén.  de  méd.,  t.  LXIII,  p.  305,  1818.  ^  Magennb. 

Mém.  sur  les  propriétés  nutritives  des  substances  qui  ne  contiennent  pas  éf  azote,  Paris, 

1816,  in-8«>. —  ViaEv  (J.  J.).  Histoire  naturelle  des  médicaments,  des  aliments  et  des  poisons 

tirés  des  trois  régnes  de  la  nature.  Paris,  1820,  in-8*>.  —  Albiandee  (F.  D.  A.).  Influence 

des  aliments  excitants  sur  ffumtme,  considérés  comme  cause  de  maladies.  Thèses  de  Paris, 

1822,  m  103. — Bestoistoiv  de  GiuTEAUxEur.  Recherches  sur  les  consôïnmatiOîts  en  tout  genre 

de  ta  vUle  de  Paris  en  1817,  comparées  à  ce  qu'elles  étaient  en  1789.  2*  édit.  Paris,  1821, 

in-8>.—  LovDB  \0\.\.'îiote  sur  les  aliments»  In  Arch.  gén.  de  méd.,  l'*  série,  t.  X,  p.  51, 

1895. -^  Habsr  (U.).  (Jeter  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  das  Blut.  Marburg  u.  Leipzig,  1830, 

i»^. —  EoLEscnovT  (J.).  IHe  Physiologie  des  Nahrungsmittel.  Ein  Uandbueh  der  Didtetik. 

IbrmsUdt,  1830,  in-8».~Do  «éme.  txhreder  Nahrungsmittel  fardas  Volk.  £rlangen,  1856, 

in^.  Trad.  fr.  par  Perd   Flocon.  Paris,  1858,  in-12.  —  Aclaôîcibr  (A.  F.).  Dwtionnaire 

des  substances  alimentaires  indigènes  et  exotiques  et  de  leurs  propriétés.  Paris,  1830,  2 

L  en  I  vol.  in-S*;  2*  édit.  sous  ce  litre  :  t>ict.  des  aliments  et  des  boissons  en  usage  dans 

les  différents  climats,  etc.  Paris,  1839,  in-8*.  —  Rostan.  Art.  Aliments  in  Dict.  en  .50  vol., 

t.  II,  1855.  —  Thoossbao  (A.).  Des  principaux  aliments  envisagés  sous  le  point  de  vus  de 

leur  digeslibiiUé  et  de  leur  puissance  nutritive.  Thèse  de  concours.  Paris,  1838,  in-4". — 

fiolrwssACLT.  Analyse  comparée  des  aliments  consommés  et  des  produits  rendus  par  une 

uaeke  laitière;  recberches,  etc.  In  Ann.  de  chimie,  2»  série,  t.  LXXI,  p.  113,  128, 1839.  — 

Coiuu.  Examen  comparatif  du  développement  des  forces  musculaires  chez  divers  peuples 

«Mans  è  des  régimes  elimeulaires  diffirenU,  In  Compl.  rend,  de  VAcad.  des  se,  L  XIII, 

p  ^.  1841.-*  Uinav  (K.  A.).  Des  substances  alimentâmes  et  des  moyens  d'en  régler  le 

choix  H  rusatte,  etc.  Pftris,  1842,  in-8o.  ~  Tbumas  (M.).  Food  and  tts  Influeuce'on  Health 

«aitf  Diseuse,  or  Aecomt  ofthe  Effècts  of  Différent  Kinds  of  Aliments  on  the  Human  Body^ 
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irad.  par  >iklès  in  Aitu.  dedimie^  3*  série,  t.  XMII,  \).  iif^^  1818.    V.  Régiiik   animal)  et 
Viandes.) 

Aliments  tégétaux  en  général.  — Fjeha  ,D.].  Cœna  [de  herbarum  virtutibvi  et  ea  medicx 
artit  parte  qux  in  pictus  ralione  consisUt]  ;  ^otis  illubtr.  a  C  Araxtio.  Patavii,  IGiU,  in-4*». 
—  Rom  .;J.  P.).  l)e  saiubrilate  esculeniorum  vegetabilium  prx  cartiibus  animaHum.  Ilahr, 
1746,  in-4*. — Bucho's  (F*.  J.;.  Manuel  de  matière  alimentaire  det  plantes  tant  indigène» 
qu'exotiqneê,  qui  peuvent  sertfir  de  nourriture  et  de  boinons  aux  différents  peuples  de  la 
ferre.  Parts,  1771,  in-8*.  —  Pamb^ticr  (A.  A.).  Hecherches  sur  les  végétaux  nourrissants 
fKf.  dan*  les  temps  de  dissette,  peuvent  remplacer  les  alimetûs  ordinaires.  'Méni.  couronné  à 
Besancon  en  1772).  Paris,  1781,  in-8".— Zueckcht  (J.  F.;.  Von  den  Speisenaus  dem  Rfianzeti- 
reîehe,  etc.  Rerlin,  1778.  in-8<».  —  fiRiAst  (CIi.).  Flora  disetetica,  or  History  of  Bsculent 
Plants,  both  Domestic  and  Foreign  London.  1783,  in-S".  —  Mattii^i  C.  AnL.).  De  vegelalibus 
4d dielam  spectantibus.  Uarburg.  17U4,  in-8". — \ibey  (J.  J.).  Influence  chimique  et  physio- 
logique de  quelques  nourritures  végétâtes  sur  l'homme  et  sur  les  animaux.  Tn  Journ.  de 
Pkarm.,  1832.  —  Liebic  •  J  ;.  Ueber  die  Stickstoffhatligen  Nahruugsmittel  des  Pftamenreichs . 
In  Allg.  Ziêchr.  f.  Chir.,  etc.  1841,  n«"  1-8,  et  Hchmidl's  Jahrbb.,  t.  XXXIII,  p.  4,  1842.— 
loocBos  (E.  .  Dictionnaire  de  bromatologie  végétale  exotique,  contenant  en  outre,  etc.  Paris, 
IHW,  îii-8'*.  — baiTH  (Jf.)  Fruits  and  Farinacea  the  Proper  Food  of  Man,  being  an  Mtcmpt 
lo  prove  from  History ,  etc.  London,  1849,  in-8". 

Préparation  des  aliments. — Apicios.  De  re  coquiuaria.  Milano,  1498.  Réimprimé  depuis 
piu&ieurs  foi?  et  sous  des  titres  un  peu  dilTérents.  —  Liniié  iCli.,.  Culina  mutata.  Upsaliu', 
1757,  in-i*,  et  in  Amxntt,  Acad,^  t.  V,  p.  129.  ~ PrEirsa.  Ktichen-Chymic.  Frankf.,  177^^, 
i.  I,  p,  54. — Bcuio'i.  L'art  de  préparer  les  aliments  suivant  les  différents  peuples  de  la 
terre,  auquel  on  a  joint,  etc.  2"  édit.  Paris,  1787,  2  vol.  in-8".  —  biateiisches  und  œkono- 
mischet  Kockbuch.  Stendal,  1799,  in-8^  ~  Janecke  (J.  ¥.].  Ubenserhallcr,  oder  die  Kunst, 
fetunde  schmakhafte  und  wohlfeile  speizen  zu  bereiten.  Zcrbst,  1897,  in-8\  —Aclum  Fr.] 
i'suleuary  Chemistry  exhibiting  the  Scientifir  Principtes  of  Cookery,  W'ilh  Concise  Instruc- 
tion fàr  preparing,  etc.  London,  1821,  iu-8<'.  Plus  les  nombreux  traités  sur  l'art  culinaire 
et  que  nous  n'avons  pas  ù  indiquer  ici. 

Falsifications.  —  Rbmeh  (W.  II.  G.  .  Uhrbuch  der  polizeilich-gerichtliche  Cheniie.  Ilcim- 

^adt,  1803,  in-8-.  2*  édit.,  ibid.,  1812;  5«  édit.,  ibid.,  1827,  in-8».  Trad.  fr.  sur  la  2«  édil. 

par  Bocillo?(-Laciukge  et  A.  Vogel,  sous  le  titre  :  Police  judiciaire  pharmaco- chimique,  ou 

Traité  des  aliments  salubres,  de  leur  sophistication  et  des  altérations  qu'ils  éprouvent,  c\c- 

Paris,  1810,  in-8". —  bciiHEGEii  [Ch.  II.  Th.;.  Uandbuch  zur  Selostprùfung  der  Speiscn  und 

iktrèulie,  Naeh,  etc.  Nûrnberg,  1819,  in-8».  —  Kxoblauui  (Jos.  \N.,.  Von  den  milteln  und 

\Vegen  diemannifachen  Verfaischungen  sammtl.  Ubensfuitlel  ausserhaibder  gesetzl.  Vntvr- 

ëuckuuçen  zu  erkennen,  und  zu  verhûten,  etc.  Leipzig,  1819,  in  8".  —  Act  on  Fr  ).  A  Trvatixi' 

vu  the  Adultération  ofFood  and  C*ulinary  Poisons,  exhibiting  the  Fraudalous  SoplUstications 

of  Bread,  etc.   London,  1829,    in-12.  — Garmer  (J.)  el  IIauel  ftb.).  Des  falsifications  des 

tubtiances  alimentaires  et  des  moyens  chimiques  de  les  reconnuitre.  Paris,  1814,  in-12.— 

SiTtBELL  lohu,.  Treatiseon  the  Falsifications  of  Food,  and  the  Chemical  Mearn  employvd  fo 

detect  Ikem.  London,  1848,  in-8».  — Kruegelstein.  Ueber  die  von  Seiten  des  Staales,  zu  fùli- 

rende  Aufsicht  ûber  die  Nahrungsmiltet  und  Ubensbedùrfnisse  zu  Entdeckung  der  Verfat- 

^kung  derselben  und  Verhùung   nachlheiliger  Fohen  fur  die  Gesundheil.  In  llenke\s 

Itvhr.,  t.  LXI.  im.  2, 1842.  ciSchmidt  s  Jahrbb.,  t.  XXXIX,  p.  88,  1815.—  Chkvaluku  (A. 

iPietionuaire  des  altérations  et  falsiftcatiofts  des  substances  alimentaires,  médicawenlenseK 

et  commerdaies,  avec  l'indication  des  moyens  de  les  reconnaître.  Paris,  1859.  2  vol    in-8% 

ilid.  1857,  2  vol.  in-8».  —  nPRE.\i;x.  Histoire  des  falsifications  des  substances  alimentairvs 

et  médicamenteuses,  précédée,   etc.    Paris,  1855,  in-b-.  — Gilles  Noib.;.   Falsiftcatious  cl 

outres  défectuosités  des  primipaies  substances  alimentaires.  Bruxelles,  1809,  in-8  '.  —  Hassall 

Arth.  Iliil.  .  Adultérations  detected,  or  Ptain  Instructions  for  the  Discovery  of  Frauds  in 

Food  and  Medidne.  2«  édit.  Lond.,  1861,  iu-8». 

Conservation  des  aliments.  V:  Conserves  ALiii£.xTAinEs  ;  voir  enlin,  jiour  les  faits  parlicii- 
licTi,  la  Bibliographie  des  mol^  :  Reurre,  Bouillon,  Gélatine,  GÉBKALK^«,  Fuuns,  IIali.l>  et 
lucais.  l.%ASiTio!«5,  Lait,  Léguiies,  Paijc,  Poisson,  buBsisTAwcES  (Écon.  polit.  ,  Végétales  Subst. 
'limentaircs  ,  Vmsoes,  etc.  ^"  ^^*'' 

AUPATA.     On  croit  que  l'arbre  à  fumée  avcuglaiilo,  aiiis;i  iiouiuiu  par  le 
V.  Camclli,  est  un  Excxcaria,  (Vay.  ce  mol.) 

.%L1PTIQUE  (de  ihi^u  j*oins).     On  appelait  iiiiit.i  chez  les  anciens  celle  partie 

DICT.  EXC.  III.  1^ 
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with,  etc.London,  1842,  in-lî.  —  Liebic  (J.).  Itesearchcs 

by  W.Gregory.  London,  1847,  in-8*.  (V.  aussi  les  travail 

mie  organique  appliquée,  etc.,  trad.  de  Gerhardt  Pari?.  ' 

trad.  par  Bertet-Dupinet  et  Dubreuil-Hellon,  Paris.    • 

irad.  par  Gerhardt.  Paris,  4852,   in-12.  —  Hatv  '1 

tisehen  Wirkungen.  Berlin  1842,  in-8*.  —  Laga»» 

peuple  en  France.  Paris,  1843,  in-8». —  Mèlilu 

rapporlê  avec  leê  maladies  et  la  mortalilé.  In  ^ 

—  Pereira  (J).  A  Treatise  an  Foady  wilh  Oh 

JHtùrdered  State*  of  the  Digeetive  Organn 

Treatise  on  Diet,  comprising  the  Natitml 

tables  y  Animale,  Fithes,  etc.,  Used  as  IW>/ 

la  digestion,  suivie  d'un  nouveau  diction  }>• 

und  Kemp  (A.).  Versuch  zu  eiaer  y  ut  rit 

nischen  Reichen,  etc.  In  Archiv  fur  /  • . 

buch  der  Gesundheitspolizei  der  sp 

lichen  lugredienzen .  iiebsty  etc.  A 1 1  ' 

Researches  on  the  Food  of  Amn.  ■ 

Man.  Undon,  1846,  in-8'.  —  i 

de  leur  influence  dans  la  proff: 

C).  Die  Nahrungsmittel  iv  c 

1 848,  in-8».  —  Lebs<:h  ;  B  .^i 

von  den  Kakrungsmittdu  >• 

Aerzte,  mai  1840.  et  Ou 

chimique  de  plusieum  s" 

p.  279, 1849.  — Dr    i. 

conserver  et  d'eu  rt 

of  the  Résultai  of  Me- 

Classes  of  the  i  <(- 

1855.—  P*ri»     .. 

HenkesZtsr/,, 

des  substiui' . 

Paris,  IS.')'»  ' 

lehre.  Aits  n 

sur  les  i. 

runq  iii 

iii-s    — 

dt  i  . 

D- 

Si 


mployêes  aloi-s  >.  ..  «i,- 

^>.  UtRALEPSIE,  MAS^»  .e 


N   .Alisiers   iCratxgn^    -.j 

-voisines  des  Sorbiers,  d-^ 

i>   ont  rapporté  les  dixrpsr- 

•  lit!?,  le  genre  Cratxgus  p.  j. 

If  urcéolé,  cinq  sépales  court-. 

'  Je  trois  à  cinq  logos,  et  un  fnn: 

iièlre  du  fruit  lui-même,  avec  cin  | 

-.•  urs  noyaux  raonospermes.  Tou<  1.^ 

•  V-  ce  mol.) 

^îK-s  :  1»  Y  A,  de  Bourgogne  (CrcUiegn^ 

.  la  Crantz)  ;  î2«  VA.  antidysentévCpo 

Mijretier,  Toimigne;  3"  VA.  de  Fou- 

H.  B!^. 
«    :  .  rents  Alisiei^  sont  astringents  et  a>s./ 
•.•44>H's  dans  les  campagnes  contre  la  dianiiô 
-  lilTérents  Iniits  un  acide  qu'il  nomme  s4m. 
Ijit  de  l'acide  malique  déjà  découvert  pai 
^itfv  pour  que,  dans  certains  pays,  on  ail  pu  en 
.    .i»if  «n  alcoolique  assez  agréable.  L'écorce d'Alisin 
-,:Mi-ente  contre  la  dvsenlerie.       0.  Réveil. 

^î^    Lo  genre  Alisma  a  donné  son  nom  à  la  pelHi 

.  >  .1  uo  la  constitue  pas  seul,  car,  en  excluant  îc- 

d  reste  avec  lui,  parmi  les  vraies  Alismacées,  Jo 

1  i'tt.  M.  Parlatorc  a  même,  dans  ces  derniers  leni|h>, 
it>  anciens  Alinma.  \j\\  seul  Alisma  intéresse  la  médc- 

îiiuuirement  nommé  P/an/At/i  d*eau.  Pain  decrapaiU 

tVantain.  C'est  une  plante  vivace,  commune  dam  It- 


^      ^^•'S 


' **^  ^l'iiuiiic^  luus  cnargesae  Heurs.  11  ny  a  de  feuiJI*-- 

u^  .  elles  sont  ovales-aiguës  ou  lancéolées,  longuement  pétio- 
.»  \iM\  Li»s  fleurs  ont,  sur  un  réceptacle  légèrement  concave 


*,   Jv  carpelles  indépendants,  à  styles  distincts  et  a  ovaires  uni- 
xi  axccndant,  avec  micropyle  en  dedans.  Le  fruit  se  coro|H>M- 
,    ux.piil  }  avait  d'ovaires,  et  les  graines  renferment  un  embn< m 

.  ,  .V  a  fitH  de  Linné,  ou  A.  stellatum  de  Lamarcfc,  autrefois  emploj' 
,  .....vui,  «ujourd'liui  à  peu  près  inusité,  est  devenu  le  type  du  genrr 
.*••  H.  B5. 

^,       v>»*.      l  uh.  ///WJf/r.,  pi.  272.  — D.  C,  Flore  franc.,  III,  188.—  A.  Rich.,  Éfem 
vu.»v,  cl  (nihii.,  Flore  franc.,  III,  164.  h.  B:«. 

,  .  ,  H^tMov»      D'aprcs  Lewsliin,  la  poudre  de  racine  de  plantain  d'eao  v- 
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'i\o  et  curative  de  la  rage;  Ini-même  aurait  vu  guérir  un  individu at- 

'  i'Mit'clarée.  L'expérience  ultérieure  n  a  pas  confirmé  ces  assertions. 

PlantagOy  en  décoction  ou  en  poudre,  à  la  dose  de  quelques 

•  I  iiiployéus  par  Dehaen  et  Wauters  comme  diurétiques,  dans  les 

lin  {njius,  ie  tc'nosnie  vésical,  rhém^turic.  A.  D. 

*  I  i:nf:\T.     En  hygiène  thérapeutique,  le  mot  alitetnetU doit  s'entendre  du 

jlii^  ou  moins  prolongé  des  malades  dans  leur  lit,  abstraction  faite  des  oon- 

^  |Mrticulières  que  présente  celui-ci  et  qui  seront  étudiées  à  l'article  Lit 

co  mot) .  C'est  là  un  de  ces  nombreux  détails  pratiques  que  les  médecins 

notre  temps  abandonnent  trop  volontiers  à  la  direction  inintelligente  et  routi- 

>    le  dos  assistants  et  des  gardes-malades,  et  qui  rentrent  cependant  très-directe- 

'  >•  iii  dans  leurs  attributions  diététiques. 

i.cs  modifications  imprimées  à  l'économie  par  l'alitement  prolongé  sont  de  plu- 
M('m>»  sortes  ;  les  unes ,  purement  mécaniques ,  dépendent  des  changements  de 
[ju!»ilion  imposés  par  le  décubitus  dorsal  aux  organes  mobiles,  et  aussi  de  la 
(t)inpression  qu'exerce  le  plan  de  sustentation  sur  les  tissus;  les  autres  sont 
dynamiques  et  tiennent  à  l'immobilité,  au  séjour  dans  une  atmosphère  confinée,  aux 
influences  morales  dépressives,  inséparables  de  l'alitement,  etc.  Le  ralentissement 
notable  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  et  la  tendance  au  refroidissement,  sont 
lie»  oomeqaeiices  habituelles  du  coucher  en  supination,. quand  il  est  prolongé  au 
Mi  ie  oôlaincs  limites.  Il  m'est  arrivé  souvent  de  comparer  le  pouls  chez  des 
malades  placés  alternativement  dans  la  position  assise  et  dans  le  décubitus  hori- 
zontal, et  je  tronvais  constamment,  dans  cette  deinière  altitude,  5  ou  6  pulsations  en 
tnoins  ;  je  me  mettais,  bien  entendu  dans  ces  recherches ,  à  l'abri  de  l'influence 
iccôlératrice  qu'exerce  le  mouvement  sur  les  battements  du  cœur.  Un  médecin 
anglais,  le  docteur  Guy,  a  fait  à  ce  sujet  des  expériences  intéressantes  et  tout  à 
lait  confirmatives  du  fait  que  je  viens  d'énoncer.  Étudiant  les  variations  du  pouls 
(lans  les  diangements  de  position  du  corps,  il  constata,  pour  iOO  hommes  de  SO  à 
'^  ans,  une  moyenne  de  70,05  pulsations  dans  la  position  assise  et  de  66,62  dans 
lu  position  couchée.  La  proportion  n'était  plus  que  de  81,98  à  80,24  chez  les 
temmes  dans  les  mêmes  limites  d'Age,  et  de  91  à  90  chez  les  entants  de  11  à  15 
jns;  d'où  Ton  peut  conclure  que  le  ralentissement  imprimé  à  la  circulation  par 
un  décubitus  prolongé  est  plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  la  lemme,  et 
Hiez  l'adulte  que  chiz  l'enfant.  La  respiration  subit  aussi  un  ralentissement  sen- 
i'  !  t  et  ce  fait,  aussi  bien  que  la  compression  de  la  paitie  postérieure  de  la  poi- 
trine, d'oii  résulte  un  obstacle  au  libre  accomplissement  des  actes  mécaniques  de 
la  respiration,  expliquent  la  facilité  avec  laquelle,  dans  les  maladies  de  longue 
'lutte,  les  poumons  deviennent  le  siège  d'hypostases  sanguines  qui  préparent  le 
dc\elopperoent  des  pneumonies  inflammatoires  ou  de  ces  camifications  pulmo- 
twrvs  qui  simulent  l'hépatisation.  C'est  là  un  danger  sérieux  et  qui  menace  sur- 
'•mt  dans  ccî»  ufTections  où  le  système  neneux  a  subi  une  atteinte  profonde,  et 
'w  |j  circulation,  moins  active,  moins  vitale,  si  je  puis  m'exprimcr  ainsi,  s'af- 
tVaiichit  plus  difficilement  de  l'empire  des  lois  physiques.  Les  entants  à  la  ma- 
iixlle  et  les  vieillards  sont  smlout  exposés  à  ces  conséquences  du  coucher  en 
^nation,  et  on  parvient  difficilement  a  en  conjurer  les  dangers  par  la  précau- 
tion de  changer  à  intervalles  rapprochés  leur  mode  de  décubitus  {voy,  ce  mot). 
On  a  même  été  jusqu'à  penser  que  cette  seule  cause  peut  amener  chez  les  pre- 
miefs  des  engouements  et  même  dei»  indurations  pulmonaires,  aboutissant  à  une 
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sorte  d'asphyxie  lente  ;  aussi  est-il  recommandé  aav  surveillantes  des  îsalles  de  Ijim- 
eeaux,  dans  les  hôpitaux  consacrés  à  Tenfance  et  dans  les  ei'èclies,  de  promener  tl- 
temps  en  temps  les  petits  malades  sur  huis  bnis  et  de  varier  ainsi  leurs  attitudt'>. 
On  a  sans  doute  exagéré  Tinfluence  du  décubitus  dorsal  prolongé  sur  la  produr- 
lion  de  ces  pneumonies  bâtardes  qui  viennent  si  souvent  compliquer  les  riè%r'> 
i^'raves;  mais  il  nen  est  pas  moins  vrai  que  dans  la  lièvre  typhoïde  en  ixartîculici 
le  mouvement  congestionnel  qui  s'établit  dès  le  début  vers  les  |KHnuons  ti-ou^' 
dans  Talitement  prolongé  une  conditiou  de  durée  ou  d'accroissement.  Aussi,  |ioui 
conjurer  ce  danger,  avons-nous  pris  l'habitude  de  faire  lever  nos  malades  de  InV- 
bomie  heme  et  de  les  maiulcnii'  dans  leur  fauteuil  à  l'aide  d'une  alèze  passif:  schi^ 
les  bras  quand  ils  ne  peuvent  conserver  d'eiix-mômcs  l'attitude  assise,  cl  nmh 
n'avons  qu'à  nous  féliciter  de  cette  pratique.  L'abiiissement  de  la  température  oi  • 
gdiiique,  la  diminution  de  l'appétit,  l'attaiblissement  musculaire,  l'insomnie,  b 
disposition  à  une  sorte  de  vertige  tout  à  fait  distinct  du  vertigo  inediœ  des  conva- 
lescents, et  qui  tient  aux  modifications  imprimées  a  l'iiéniodynamique  par  le  m'- 
joiu*  prolongé  dans  le  décubitus,  la  constipation,  sont  autant  de  conséquences  de 
l'alitement  prolongé.  Le  préjugé  vulgaire  qui  attribue  au  lit  une  influence  a(raibli<- 
sante  repose  sur  quelque  chose  de  vrai.  L'imperfection  de  l'appétit  et  le  défaut  de 
contraclionsmusculaires  expliquent  très-bien  cette  débilité.  Quant  à  la  constipation, 
c'est  là  un  fait  non  moins  réel  et  dont  on  se  rend  compte  en  songeant  que  le  plan 
charnu  intestimd  tombe  dans  une  sorte  d'inertie  quand  la  succussion  intestinale 
{lar  la  marche  et  les  contractions  actives  des  parois  musculaires  du  venliv  ik* 
l'excitent  plus  à  se  contracter.  En  ce  qui  concerne  l'érélhisme  nerveux  qui  ré>ull(' 
si  souvent  d'un  alitement  prolongé  au  delà  des  limites  nécessaires,  il  est  cerLiine- 
ment  dû  en  partie  à  l'ennui,  mais  on  peut  se  demander  aussi  ce  que  devient,  daij> 
une  immobilité  d'un  mois,  la  quantité  inmiense  d'influx  nerveux  qui,  dé|iciiH' 
d'habitude  par  les  contractions  musculaires,  doit  aller  chercher  son  écoulement 
ailleurs.  Considération  mystique  sans  aucun  doute;  mais  tout  ce  qui  touche  ati\ 
Ibnctious  nerveuses  n'a- 1- il  pas  un  peu  ce  caractère? 

L'érythème  particulier  {paratrime)  qui  résulte  de  la  pression  prolongée  exer- 
cée par  le  lit  sur  certains  points  saillants  du  corps,  les  exulcéralions  et  les  escliaits, 
sont  des  complications  qui,  surtout  dans  la  médecine  nosocomiale,  déjouent  sou- 
vent les  soins  les  plus  attentifs,  l'hygiène  la  mieux  entendue.  1^  gangrène,  dite  di* 
position^  affecte  de  préférence  des  ix)ints  dctenninés  :  l'articulation  sacro-vt-rlr- 
brale,  la  face  spinale  du  sacrum,  chez  les  individus  assez  amaigris  pour  que  le  n*- 
lief  des  fesses  ne  préserve  plus  cet  os  de  la  compression,  le  ^rand  trochanler,  Viw- 
'a\q  inférieur  de  l'omoplate,  le  l)ord  vertébral  de  cet  os,  les  coudes,  les  mollets,  If- 
talons.  Les  souillures  du  siège  ixar  des  matières  irritantes,  fluides,  ou  par  une  urin** 
acre,  ammoniacale,  sont  plutôt  des  causes  d'érythcme  et  d'exulctnation  que  (l<* 
imoduetion  d'eschaies.  llip|)o:rate  considérait,  à  ce  point  de  vue,  les  selles  écii- 
nieuses,  chargées  de  bile,  comme  la  aiuse  qui  délennine  le  plus  souvent  ces  uKv- 
rations  du  siège,  s/awoïjç  rij;  iopx;  (Hég,  dans  les  malad.  aig.,  édit.  Littré,  t.  II. 
p.  3  42,343). 

Nous  examinerons,  en  parlant  du  lit  {voy,  ce  mot)  et  de  ses  accessoÎM^. 
les  artifices  variés  à  l'aide  des(|uels  on  peut  prévenir  ou  rendre  moins  lré(|iieiJ(>'^ 
les  complications  dont  nous  venons  de  prier  :  cadro  mol.ile,  lits  on  matelas  byln>> 
Miitiques,  sachets  aériens,  etc.,  nous  ne  devons  indiquer  ici  que  les  moyens  a<t(-^- 
*oircA  de  ]jrophylaxie.  On  a  recours  au\  lotions  faites  a>ec  des  liquides  stiiuuhitN 
^Ul*    alcools  odorants,  vinaigres  aromatiques.  el<;.);  les  frictions  sèdies  agK^»-'* 
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r^MlemeiU  en  niigmentaiit  la  tonicité  delà  |ieaii.  Quant  à  la  compression  des  tissus, 
on  kl  cHoiinue  ea  variant  incessamment  le  décnbitus,  en  employant  des  coussins 
i-omis  qui  suspendent  au-dessus  du  plan  de  sastentation  les  parties  menacées  de 
i^nnsTone  ou  en  lis  faisant  porter  sur  des  sachets  pleins  d*air,  élastiques,  ridant 
mollement  sous  la  pression,  et  avant  de  plus  l'aTantagc  d'être  extrêmement  frais, 
à  raison  de  la  facilité  du  renouvellement  de  l'air  qui  les  distend.  liCS  perfectiomie> 
incnls  do  Tindustnc  du  caoutchouc  ont  réalisé,  sous  ce  rapport,  ime  incontcstahie 
iirnélioration  pour  Tlnj^iène  et  le  bien-être  des  malades;  dans  le  cas  où  on  nv 
vuimil  se  procurer  de  ces  coussins,  le  docieur  Purefoy  (Gaz.  mM.  de  Paris, 
I8i7,  p.  297),  a  proi)osé  do  les  remplacer  par  une  vessie  de  bœuf,  ramollie  pré;»- 
hiMement  dans  Feau,  graissée  «rhuile  et  en  partie  gonflée  dair.  Cet  artifice  se 
rctimimande  pir  son  extrême  simplicité,  et  il  convient  d'y  recourir.  Enfin  il  est 
utile,  conmie  moyen  de  préservation,  d*enipêcher  le  contact  du  sié{^  avec  l(>s 
liquides  des  évacuations  ;  les  poudres  al isorbantes,  précédées  d'un  nettoyage  exact , 
niais  surtout  le  coUodion  riciné,  permettent  d'atteindre  asseï  sûrement  ce  résultat, 
l/alitement  prolongé  est,  ou  le  voit,  entouré  d'inconvénients  et  même  de  tian- 
^crs  sérieux  ;  aussi  le  praticien  doit-il  avoir  en  vue  d'en  abréger  autant  que  |)0s- 
!iible  la  durée:  mais  il  a  à  lutter,  sous  ce  rapport,  avec  ses  propres  habitudes  et  avec 
ilos  préjugés  routiniers  qu'il  ne  se  sent  pas  toujours  le  courage  de  heurter  de  iront. 
llip[Kx;nitc,  un  des  premiers,  s'éleva  contre  les  périls  d'un  alitement  exagéré.  «  li 
tant,  dit-il,  pousser  hors  du  lit  les  timides  et  exciter  les  paresseux.  »  (Epid.^  lib.  VI.  ) 
Sydenbam,  entre  les  modernes,  a  surtout  développé  cette  idée  pratique,  et,  bien 
«)iie  dans  ses  interdictions  il  ait  été  souvent  guidé  ])ar  des  vues  théoriques,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu'il  a  réagi  avec  beaucoup  de  sagacité  contre  la  routine  meur- 
IriiVe  do  l'alitement  A  outrance.  Les  fièvres  giaves,  notamment  les  fièvres  coma- 
teuses (Op,  ornnia,  t.  I,  p.  360.  Schedida  monitoria  de  novx  febris  ingressu^ 
la  goutte,  le  rhumatisme,  les  fièvres  intermittentes,  l'hématurie,  lui  paraissaient 
.nUant  d'affections  dans  lesquelles  les  malades  ne  devaient  user  du  lit  qu'avec  une 
extrême  modération.  Mais  c'est  surtout  dans  le  traitement  des  fièvres  éniptives 
t]iril  se  montra  franchement  révolutionnaire  sous  ce  rapport.  11  trait^iit  ses  scarla- 
tineux  debout,  à  moins  que  l'état  des  forces  ne  les  obligeât  à  s'aliter,  et  il  soumettait 
les  sujets  atteints  de  variole,  de  rougeole,  et  surtout  de  suette,  à  la  même  méthode 
iWi^  rafraîchissante.  En  insistant  avec  autant  de  soin  sur  les  dangers  de  l'alitement. 
i}ui  maintient  les  malades  dans  l'atmosphère  confinée  et  méphitique  interceptée 
par  leurs  rideaux  et  leurs  couvertures,  Sydenham,  cela  est  visible,  sentait  le 
lM*soin  de  réagir  contre  la  méthode  ndgaire  qui  consiste  à  accabler  les  malades 
ntteints  de  fièvres  éniptives  de  couvertures  chaudes  et  pesantes,  méthode  issue  A 
\a  fols  de  ce  mélange  d'humorisme  et  de  doctrine  des  crises,  qui  constitue  le  fond 
d<*  la  médecine  domesti({ue.  C'est  sur  ce  terrain  des  fièvres  éniptives  que  l'ont 
Huiout  poursuivi  ses  contradicteurs,  qui,  par  un  artifice  fort  en  faveur  de  tout 
temjis,  exagéraient  ses  principes  pour  se  donner  le  mérite  facile  de  les  combattre. 
iHi  reste,  la  pratirpie  de  Sydenham,  dont  lluxham  s'est  constitué  ledélenseur  [Essai 
Mir  la  petite  vérole,  Paris,  1765,  p.  179),  tend  à  gagner  du  terrain  de  nos  jours, 
(H  les  enseignements  pratiques  fournis  par  l'hydrothérapie  n'y  ont  pas  peu  contri> 
Uié;  mais  cette  sorte  d'aérophobie  meurtrière  porte  encore  aujounl'hui  tropdi' 
iniilccins  à  pousser  jusqu'à  l'exagération  la  dur^  de  l'alitement  et  de  la  séques 
iration  dans  la  chambre,  et  cela  au  grand  préjudice  des  convalescences.  Entre  fairi* 
mourir  ses  malade^  debout  et  les  confiner  indéfiniment  entre  leurs  rideaux,  il  y  a 
une  mesmre  qu*i1  est  important  de  garder.  Ifi  medio  stat  salius. 
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Si  ralitemeul  est  un  danger,  il  peut  aussi  devenir  une  ressource  thérapeutique  ; 
c'est  ainsi  que  l'on  a  >ii  un  prolapsus  du  vagin  avec  saillie  extérieure  considérable 
guérir  par  le  fait  d*un  alitement  de  deux  mois,  imposé  pour  un  autre  motif;  que 
les  hypertrophies  simples  du  cœur  bénéficient  du  ralentis^ment  de  la  circulation, 
dû  à  une  immobilité  prolongée;  il  en  est  de  même  de  certaines  affections  utérines, 
notamment  de  lantéversion,  etc.  ;  mais  ce  sont  là  des  points  de  pratique  qui 
seront  traités  en  temps  et  lieu.  Fohssagrives. 

AUX  (HaiMciHFMUiçol») .  Né  à  Paris,  en  1738.  Pratiqua  et  professa  la  mé- 
decine et  la  chirurgie  à  Fulde  (Hesse  électorale),  où  il  mourut  le  31  mai  1782.  Il 
était  directeur  de  TÉcole  d'accouchements  de  cette  ville  et  médecin  des  sources 
de  Brûckenau.  Outre  plusieurs  traductions,  Alix  a  laissé  quelques  ouvrages  dan.s 
lesquels  il  se  montre  observateur  attentif  et  chirurgien  habile,  tels  sont  : 

ÙUurUUio  de  duobui  fistulM  perinasi,  Erfordiac,  1709,  in-^^.'^Auweuung  zttr  Wunéûrz- 
nqfhuui,  Riga,  1773,  \i\-%;^De  nocipa  mortuorum  intra  sacras  «des,  wrbmmquewmroê 
sefiaUwra  Erfordis,  1773,  in'9>\  —  Quettûmes  medico-legales  ex  chirurçia  dedaramést, 
Erfordis,  1774,  in-l*  —Observata  chiritrgica,  fascicuU  I-IV.  Altenburg.  1774-1778,  in^v 
Il  a  traduit  du  français  en  allemand  les  Instructions  suecintes^  de  Rauliii,  sar  les  accan- 
chements,  avec  des  additions  (frfurt,  1771,  in-8«),  et  de  1  allemand  en  français,  les  Nanvetle» 
instmctians  nar  les  eaux  minérales  de  Brûckenau ^  par  MTeikard  Erfurt,  1776,  in-8'»\ 

K.  Bgd. 

AI^IZAMNE  {Alizeri,  garance),  C*^H*0*.  Lalizarine  est  la  matière  colo- 
rante rouge  de  la  racine  de  garance.  Cette  matière  ne  se  trouve  pas  toute  formée 
dans  la  plante  fraîche,  car  à  cet  état  les  racines  ne  contiennent  qu'un  suc  légère- 
ment jaunâtre  ;  mais  pendant  la  dessiccation  de  ces  dernières,  et  probablement  par 
un  effet  d'oxydation,  la  matière  colorante  rouge  se  développe  et  communique  si 
i*ouleur  à  la  matière  ligneuse  des  racines. 

Extraction,  Pour  préparer  l'alizarine,  on  réduit  la  racine  de  garance  en  poudre 
et  on  épuise  cette  poudre  par  de  l'eiiu  froide  ;  Teau  dissout  une  matière  colorante 
jaune,  la  xanthine,  très-soluble  dans  ce  liquide.  La  poudre  épuisée  est  desséchée 
et  mêlée  avec  les  deux  tiers  de  son  poids  d'acide  sulfnrique  concentré,  en  apnl 
soin  d'ajoMler  l'acide  par  petites  portions  à  la  fois,  et  de  brasser  la  masse  tEau^ 
i-esse.  Au  bout  de  quelques  Jours  de  conUict,  l'acide  sulfurique  a  détruit  la  mattèie 
colorante  jaune  échappée  aux  lavages  et  d'autres  matières  solubles  dans  l'eau,  ;i 
rliarbonné  la  matière  ligneuse  et  a  dissous  l'alizarine  sans  la  décomposer.  On  jette 
easuite  la  masse  dans  l'eau,  qui  enlève  l'acide  sulfurique  mais  précipite  Talizarine, 
qui  n'est  soluUe  que  dans  l'acide  sulfurique  concentré  et  qui  s'en  sépai*e  par  l'addi- 
tion de  l'eau.  Après  plusieurs  lavages  à  l'eau  fraide,  on  obtient  un  résidu  facile  a 
pulvériser  après  dessiccation,  que  Robiipiet  et  Colin  ont  nommé  charbon  sulfurique 
oi  qui  constitue  la  garancine  du  commerce.  Elle  est  foimée  par  de  la  nutière 
charbonneuse  mêlée  à  de  l'alizarine.  Pour  en  extraire  cette  demièiT,  on  traite  a- 
charbon  d'abord  par  de  l'alcool  froid,  qui  dissout  de  la  matière  grasse,  puis  ensuite 
|)ar  de  l'aloool  bouillant,  qui  s'empare  de  l'alizarine. 

La  teinture  alcoolique  est  additionnée  de  son  volume  d'eau  et  distillée  pour  en 
séprer  l'alcool.  Le  rès\du  de  la  distillation,  dans  lequel  l'alizarine,  très-peu  soluhle 
dans  l'eau,  s'est  précipitée,  est  jeté  sur  un  filtre  ;  on  obtient  ainsi  l'aliziirine  méliV 
luioore  à  une  autre  matière  colorante  rouge,  la  purpurine;  cette  dernière  élan! 
soluhle  dans  une  dissolution  concentrée  d'alun,  et  l'alizarine  y  étant  insoluble,  «ui 
|Mr\ienl  f:ici)emeul  i^  les  séparer.  Pour  avoir  r<ilizarine  complètement  pwn^  el 
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rri^UilIisce,  oii  la  soumet  à  la  sublimation  daus  une  cornue  ;  à  la  température  de 
250*,  elle  se  volatilise,  et  ses  vapeurs  viennent  se  condenser,  dans  les  parties 
froides  de  la  cornue,  sous  forme  de  longues  aiguilles  rouges  ou  orangées,  suivant 
leur  épaisseur  ;  ces  aiguilles  sont  lavées  très-légèiement  avec  de  l'éther,  qui  leur 
enlève  un  peu  d'huile  empyreumatiquc,  puis  on  les  fait  sécher. 

Pivpriétés.  L'alizarine  se  présente  sous  forme  de  petites  aiguilles  rouge 
orangé;  elle  est  inodore  et  insipide,  presque  complètement  insoluble  dans  l'eau 
froide,  un  peu  plus  soluble  dans  l'eau  bouillante,  et  très-solublc  dans  l'alcool 
concentré  et  dans  l'éther.  L'acide  sulfurique  concentré  la  dissout  également  et  la 
solution  est  d'un  brun  rouge  foncé,  mais  l'eau  l'en  précipite  complètement  ou 
Oocons  clairs. 

L'alizarine  est  volatile  sans  résidu  ;  les  acides  ne  la  dissolvent  pas  (excepté  l'acido 
•^ifurique  conœnlré),  mais  elle  est  soluble  dans  les  alcalis;  la  dissolution,  d'une 
(tmleur  violacée,  est  précipitée  en  bleu  par  l'eau  de  châu.\  et  de  baryte  :  elle  joue 
(iouc  le  rôle  d'un  acide  faible  dont  les  sels  alcalins  sont  solubles  et  ceux  de  chnuv 
>  l  de  baryte  insolubles. 

L'acide  chlorhydrique  concentré  est  sans  action  sur  l'alizarine,  mais  l'acide  azo- 
iique,  étendu  et  bouillant,  l'attaque  vivement  avec  dégagement  de  vapeurs  ruti- 
Untes  :  il  se  produit  ainsi  de  l'acide  oxalique  et  de  l'acide  alizarique  G^'H'O', 
irapiTsGerhardt  identique  avec  l'acide  phtalique, 

O^HW  -+-  80  -+-  2H0==  2(C»(J»H0)  4-  C*«HW. 

%lic;iriiM>       Oiygèw».     Ean.  Acide  ox.iiiquiv    Acidr  pht.iliqi:*». 

Lrr/. 
.iLKAlVlliA.  Voy.  Hevuè  et  Orcanette. 

ALKÉKKNCSE  ou  COQVEIIET  {Physalis  Alkekengi  L.).  Plante  de  la  famille 
(hs  Solanées  qui  croit  assez  communément  dans  toute  la  France,  dans  les  haies, 
l«s  vignes,  sur  les  terrains  calcaires.  Le  genre  Physalis  a  les  plus  grandes  analo- 
.'iosavec  les  Morelles  {Solannm).  Il  en  a  la  corolle  rotacée  et  les  cinq  étamines 
«onniventes  ;  mais  les  anthères  s'ouvrent  suivant  leur  longueur,  et  le  calice, 
^'accroissant  considérablement  autour  de  la  baie,  qui  est  à  deux  loges,  forme 
•iiitourd  elle  un  grand  sac  vésiculeux  et  coloré.  Le  P.  Alkekengi  est  vivace  ;  ses 
ù'^e%  sont  souterraines,  en  forme  de  rhizomes.  Les  rameaux  grêles  sortent  de  terre 
1  la  luuiteur  de  deux  ou  trois  décimètres,  rarement  plus  ;  ils  portent  des  feuilles 
jlu*rnes,  ovales-acuminées,  à  bords  sinueux,  des  fleurs  solitaires  à  corolle  blanche 
>'t  tUs  baies  semblables  à  une  petite  cerise  d'un  rouge  vif.  Le  calice,  finement  veiné 
•H  réticulé,  est  vert  d'abord,  puis  d'un  beau  rouge-orangé. 

Le  P.  Alkekengi  a  des  fleurs,  des  feuilles  et  des  racines  apérilives  ;  des  fruits 
«liurétiques,  aigrelets,  un  peu  amers.  On  leur  attribue,  dit  A.  Richard,  la  guérison 
*i<'  (pielques  cas  d'hydropisie.  Les  habitants  des  campagnes  en  avalent  un  certain 
iKtnihre  pour  se  purger.  Elles  font  partie  du  Sirop  de  rhubarbe  ou  de  chicorée 
•  'nn|)0sé.  Pour  les  anciens  médecins,  TAlkékenge  constituait  la  seconde  espèce  de 
Mort'lle  ou  Baguenaude.  Les  latins  l'appelaient  ffa/fcac/ibum,  d'oiï  paraît  venu  par 
«orruptionle  mot  Alkakangi.  Ses  propriétés  diurétiques  et  aussi,  il  faut  bien  \e 
«lire,  la  forme  de  vessie  de  son  calice  persistant,  la  faisaient  préconiser  contre  la 
l'ierre.  H.  Bîs. 

^înwciT,  Drog.  êimpL,  éd.  4,  II,  467.  — A.  Ririnnii.  ÎHrt.  de  w^dec,  W.  Vyl.-^Klém.. 
Mt  \  I.  4».  — l.mtEv,  hlor.  md,.  Ml.  II.  R^ 
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Si  ralitemcnt  est  un  danger,  il  peut  aussi  dev(M> 
c  est  ainsi  que  l'on  a  vu  uu  prolapsus  du  vagin  x 
guérir  par  le  fait  d*un  alitement  de  deux  moi> 
les  hypertrophies  simples  du  cœur  bénéficions 
dû  à  une  immobilité  prolongée;  il  en  est  de  ii> 
notamment  de  Tantéversion,  etc.  ;  mais  « 
seront  traités  en  temps  et  lieu. 


-    (Joivenl  élre  récoltées  m 
"  tMi  miirlandes  et  on  le<  \m[ 


AUX  (HathlMHFFAiifolfi) .  Né  A  I 
decine  et  la  chirurgie  à  Fulde  (Hossc 
était  directeur  de  l'École  d  accoiu  ' 
deBrûckenau.  Outre  plusieurs  tr:i> 
lesquels  il  se  montre  obseivatoiii 


•  d'hiver  ou  de  juif^  Phy^fhr 

.  «'l'st-àHlire  lorsque  les  luii-^ 

lie  (onleur  ronge;  |»ar  la  ih^^u- 

\  I*  tantôt  isolés,  r.VsUî\-dire  pn\«'-< 

iM'Ioppe  qui  s'osl  ai  .crue  :  ils  sf»ri( 

-  labiés  en  Suisso,  en  Allonu»ne  l'i 

-*'iit  une  malièro  coloranti?  jaun<'  <|iii 

.•^  fjMiiilos,  h»s  liiïos  ol  les  calirr««  ^mi 


••    t 


.  (le  rAlkéken^^i»  un  pi'inci|)e  immi'ili:!) 

c'est  une  nialière  amère.  pulvénileiili'. 

>.ii<.  soluble  dans  l'alcool  et  le  chlorofonut- ; 

'.iiipose  î\  une  tenipéi'ature  plus  élovét»:  s^n 

k'  plomb  ammoniacal. 

■  i\  séparer  les  baios  du  calice,  qui  <*sl  hv^- 

.^  MMï  du  sirop  de  chicorée  c^omposé, 

0.  RevKif.. 

^  uits  Iraîches,  à  la  dose  de  oOà  60  gramiiif^. 

r^  jiverses  parties  de  la  plante  (tiges,  feuilles,  imjh 

:oHS  le  vin  obtenu  par  macéralion  des  mêmes  i^u- 

.!{•  i«(uefois  employés  contre  la  gmvelle,  la  gonlle. 

-,  ^  i  (a  fièvre  intermittente.  Suivant  Gililjert  et  Ca^m, 

.    -H^iu^al  1  cmon te  ù  une  haute  antiquité,  jouirait d' 111 M 

.ii«ctii|ue,  et  c'est  cette  vertu  qui,  jointe  à  celle  qii- 

'«ïiii-nt  compte  de  ses  Iwns  eflets  dans  les  affecticHw 

^  ^^  >.Kts  nrinaircs  et  dans  les  infdtrations  séreuses. 

.  .#    ùo  Cli;Ueau-du-Loir)  a  essaye  d'éUiblir,  dans  un  in.'- 

s,      ^i  trruU  des  connaissances  médico-chirurgicales),  1- 

,    ,     Vlkôkenge.  11  en  est,  croyons-nous,  de  ce  médicaniei»  . 

^  ...ti^^donl  on  a  voulu  rendre  les  fièvres  intermittentes  jii^'.j- 

.,  »o  >iuilenu  cette  réputation. 

. .  ,n,  annnie  il  suit,  les  effets  physiologiques  de  rAlkéken^* 

,ri»  tloiiilles,  tiges,  capsules)  ont  été  sensibles  chex  les  wu- 
.,:v^.  ot  |wrticulièrement  chez  les  femmes  chlorotiques.  Pin 
ux"^  ont  ressenti,  peu  d'instants  après  son  administratioii. 
v,v,  do>  Ion  rdonnements  d'oreilles,  un  peu  divresse  et  un  raltii 
.vK  iM'  «In  pouls.  Les  effets  consécutifs  étaient  le  retour  du  pniil- 
..,  U  coloration  du  teint,  le  développement  des  forces  mu^  - 
.,  X  VKimtes  médicinnles  indigènes,  p.  ^1).  A.  ï>. 

vil»  larabe  alkeimtfS,  écarlate).     Klecluaire  ou  conlet  tion  (|ui  .. 
uuo  mV  grande  répuUition,  et  dont  l'usage  est  anjourd'hui  rui.» 
VM^KMMié.  Voici  la  formule  de  cette  confection  :  graine  de  kenii»-^ 
.//  vuiUl  cihin.  20  gr.;  roses  de  Provins,  iO  gr.;  cassia  lignr. . 
r^  iii'.  ;  «•<»'»«'  louge,  15  gr.  ;  bois  d'aloès,  5  gr.  ;  bois  de  Rhod»-, 
!^U\  tO  ^\\  ;  cochenille,  5  gr.  ;  alun  déroche,  1  gr.;  sirop  de  kerro^. 


ÙiuerUUio  de  dttobus  fistulis  ju  r 
neifkmut.  Riga,  177S,  in^^  — /, 
sepÊUinra  Erfordiœ,  1773,  in  ": 
Erfordi»,  1774,  in-4»  —  0/y.sv/< 
Il  a  traduit  du  françnis  on  an 
ehemenU,  avec  des  addition^ 
insimctimu  hêt  les  eaus  v 


rante  rouge  do  la  i  • 
dans  la  plante  liai*  ' 
ment  jaunâtre  ;  t  • 
un  efiet  d'o\\'i  • 
itouleur  à  \\\  ii. 
Extraciit.. 
et  on  éjuiiM' 
jaune,  l.i  . 
et  mélr*    . 
soin  d  ! 

luloi 

.Im 

«Il 

M 
1 
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ALLAITEMENT.  54^1 

!(  on  poudre  séparément  toutes  les  substances  solides  et 

Mfî  avec  le  sirop.  La  formule  prescrivait  en  outre 

'lient  employées  que  pour  ornement.  A  la  dose 

'  îiii  conseillé  pour  fortifier  le  cmu\  testomac 

«lîuis  les  palpitations  et  les  syncopes.       T.  G. 


Ni     < 


■  f   Ja<*ab  ben  Inhak  heu    Alnalmli    JUkindi) ,  do   In 

■.,  :\  \vv\\  SOUS  les  kalifs  Al  Mamun  et  Al  Motasin  (815- 

, .  Idii-c  sesjo:irsjusqn*en  875,  ou  peut-être  même  jusqu'en 

r  dans  la  connaissance  des  langues  grecque,  persane,  indienne, 

'I    il  avait  étudié  presque  toutes  les  branches  des  connaissances 

I  lonipU*  près  de  deux  cents  ouvrages  de  lui  et  entre  autres  vingt- 

11-  iiu'decine.  Le  seul  qui  ait  été  traduit  et  publié  a  pour  titre  :  Ltft/?r 

■'!<'ntis  compositis  (à  la  suite  de  Mesue,  du  Tacttin  sanitatis  cl  de  la 

.1  (jui  a  pour  titre  :  Opuscula  de  djOsUms^  1556,  1564  et  1584).  Alkindi 

.h)  lit  «pip  l'on  devait  obéir  à  des  lois  géométriques  ou  harmoniques  pour  le 

..'  d«'v  ingrédients  qui  font  partie  des  médicaments  composés.         Ch.  D. 

%i.KOOSliER.     Espèce  de  Pois  pouilleux  employé  au  Bengale  comme  anthel- 
.  Mitliique.  {Yoy.  Mucuna.) 

AULAirEHENT.  C'est  le  mode  d'alimentation  propre  au  nouveau-né.  Le  lait 
e>l  la  substance  de  cette  alimentation  qu'il  tire  par  succion  des  mamelles  de  sa 
mère  eu  d'une  autre  femme.  De  la  l'allaitement  naturel,  qui  se  divise  en  allaite- 
iiM»nt  maternel,  et  en  allaitement  étranger  s'exerçant  par  des  nourrices  mer- 
cmaires,  soit  dans  la  famille  de  la  mère,  soit  dans  la  famille  de  la  nourrice-;  les 
lainières  sont  ordinairement  appelées  nounnces  sur  //«lt  et  les  secondes  nourrices 
(le  la  campagne.  On  a  donné  le  nom  d'allaitement  artificiel  au  mode  d'alimenta- 
tion dans  lequel  on  remplace  le  lait  de  la  femme  par  le  lait  d'un  animal,  de  la  vache, 
(le  la  chiH're,  de  l'ànesse,  etc.,  qu'on  fait  prendre  à  l'enfant  au  biberon,  à  la  cuiller, 
ail  verre,  (jiielquefois  h  la  mamelle  même  de  l'animal.  L'allaitement  animal  est 
))eu  usité  :  de  tous  les  animaux  domestiques  dont  le  lait  est  utili^,  c'est  la  chèvre 
qui  s'y  prête  le  mieux,  et  le  seul  qu'on  emploie  quelquefois  à  cet  usage.  L'allaite- 
ment est  dit  mixte,  lorsqu'on  a  simultanément  recours  à  l'allaitement  matenicl 
ou  étranger  et  à  l'allaitement  artificiel  C'est  celui  qui  est  le  plus  habituellement 
Miivi  après  les  premiers  mois  de  la  naissance,  ce  qui  prouve,  tout  en  tenant  compte 
(ie  la  part  h  (aire  aux  habitudes  prises  et  à  la  routine,  combien  est  considérable  le 
nomlM^  des  femmes  qui  ne  peuvent  pas  remplir  dans  toute  son  étendue  la  fonction 
(le  nourrice.  Voulant  marquer  dès  le  début  l'esprit  et  les  tendances  qui  doivent 
présider  à  toute  élude  sur  l'allaitement,  oiî  l'on  se  propose  un  but  utile  et  élevé, 
nous  diions  que  le  lait  de  femme  est  le  seul  qui  convienne  parfaitement  au  nouveau- 
né,  que  tout  autre,  surtout  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie,  lui  fait  courir  des 
(lancers  tels,  que  l'allaitement  artificiel  ne  peut  pas  être  considéré  comme  inie  af- 
liiire  de  choix,  mais  comme  une  nécessité  qui  n'est  malheureusement  pas  limitée» 
<|iielqiies  vices  de  conformation  de  la  bouche  ou  à  nne  maladie  contagieuse  de 
l'enlant,  mais  que  la  force  des  choses,  dans  l'état  de  dégradation  où  est  Umil)é 
iallaitement  étranger  loin  de  la  famille,  n'impose  que  trop  souvent  dans  les  classes 
moyennes  et  inférieures.  Il  est  du  devoir  du  médecin  de  s'attacher  en  tonte 
occasion  à  le  restreindre  autant  que  possible,  en  représentant  aux  mères  qui  ne 


,»vc>> 


^  ^ur  sirveiilance  combien  pour  elles  Tobli- 

•iie^  les  iois  qu'elles  le  peuvent;  et  jeUnl 

.atï^re  creuse  par  l'abandon,  il  répétera  sans 

^..  tr>  qui  ont  charge  de  tuteurs,  qu  elles  ne  peu- 

.  .^uf  [Hiblique,  tant  qu'elles  n'auront  pas  banni  de 

.H  Ici,  et  tant  que  chaque  enfant  confié  à  leurs 

uiurtce  suffisante  et  suffisamment  surTcilIée. 

.  .le  ^r  tant  de  points  à  une  foule  d'autres,  et  qui 

^•liMle  la  physiologie,  de  la  pathologie  et  de  l'hygiène 

.  ..t..  .ious  ne  leur  empruntons,  pour  rester  fidèle  à  b 

ue  les  données  (|ui  se  prêtent  à  des  applications  pra- 

..v^bs>fi,  Lactation,  Lait,  Mamelles,  Nodbaices,  Noi- 

,  ...î^Heiuent  :  1°  les  conditions  qui  favorisent  oi^nlravent 

lUailer,  et  l'influence  de  l'allailement  sur  sainte  et  si 

Kiiiv  de  la  mère  ou  de  la  nourrice,  dans  les  diverses  condi- 

iK«ui ,  sur  la  sanléel  la  constitution  de  l'enfant  ;  5"*  les  iDoyen> 

I    0^  qualités  el  la  quantité  du  lait  ;  4®  enfin,  les  règles  et  !«'> 

..  lui  mal  ou  anormal,  et  ses  diiïérents  modes. 

a  A  l'aptitude  de  la  femme  a  nourrir  son  enfant  se  manifestent 

>ti\siques  et  normaux  extrêmement  remarquables.  Les  sein>, 

. .  luUe  partie  leur  développement  et  leur  forme  au  moment  de  l^i 

.14  lie  l'imprégnation  ni:e  activité  organique  qui  montre  jusqu'à 

V    'ii;anes  rentrent  dans  la  sphère  des  organes  do  la  génération. 

..  ui.tiion  de  volume,  à  leur  tension,  à  ia  coloration  plus  foncée,  à 

.  V  M^  lit*  l'aréole  et  du  mamelon,  et  à  l'hypertrophie  de  leurs  follicuh> 

>   ,.  viU'Ut  des  changements  intérieurs  non  moins  dignes  d'attention.  Lt*^ 

V     u  uuiaiivs,  leurs  canalicules,  les  conduits  galactophores,  qui  étaient  :« 

..  »..auv.  et  qui  y  reviennent  après  la  lactation,  se  dilatent  et  s'allongent 

V-   a*^utiv  de  création  nouvelle  à  chaque  grossesse.  Les  conduits  galacto- 

^...  M  xunt  dilattfs  derrière  l'aréole  en  espèces  de  réservoirs  excréteurs, 

^ittj^  leur  intérieur  des  globules  graisseux,  renfermés  dans  des  cellules 

.  o  V  ^^*i  '*^^'  forment  sur  les  parois  des  vésicules  glandulaires  à  mesun> 

«ii  o\pulK(''OS  ;  en  passant  dans  les  conduits  galactophores,  ces  cellules  s** 

. ..«  x't  \c  déli'uisenl  en  partie.  Il  en  résulte  un  liquide  lactescent,  jaunâtre. 

x.^   .\u  alHMidunt  et  peu  consistant  jusque  vers  le  milieu  de  la  grosites.x', 

..    «i  xa>(H4hicin  des  granules  graisseux  et  des  débris  de  cellules,  connu  sou> 

u  .\4i^ilrum.  Au  moment  de  l'éUibiissemenl  définitif  de  la  sécrétion  lai* 

,  ,«  l'unlui  (ion  des  cellules  épilhéliales  dans  les  vésicules  glandulaires  preml 

^  ««..xcv^  oNiruordinaire,  et  ces  cellules,  remplacées  par  des  globules  graisseux^ 

.  ..xo  \\  (Hiniplélement  dans  les  conduits  galactophores,  et  bientôt  l'on  ne  n^- 

o  \  y\\\^  ouciuie  trace  dos  membranes  d'envoloppe  dans  le  lait  véritable,  qui 

).,   «  \v|i4ilin,  d'une  saveur  dour>e  et  sucrée,  tenant  une  multitude  de  corpuscul«-N 

v.x  X   ImllaiilM,  de  nature  graisseuse,  en  suspension  dans  un  plasma  qui  lient 

I       .  o,'  \^\\  iliMikulution  de  la  ciiséine,  du  sucre  de  lait  et  une  quantité  >ariablo 

I    X  .N  ^MorHttitt'P*'*^'  ^*®^^  ""  aliment  complet,  propre  à  satisfaire  a  la  fois  au  besojii 

%    U4iv\^'  m)  di«  boire  du  nouveau-né.  Ainsi,  pendant  que  l'organe  interne  se  dé> 

\  ,i^«»,v  vl  louniilitu  nou\el  être,  par  l'interniédiaire  du  placenta,  les  éléments 

vv .  ^^^V'•  A  niMidévoloppement,  l'orgiine  externe  se  prépre  par  degrés  à  hii  finn- 
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iiir  les  éléments  nécessaires  à  son  développement  ultéiieur.  A  sa  naissance,  après 
.iToir  satisfaite  son  premier  besoin,  en  respirant,  le  nouveau-né  ne  tarde  pas  à  en 
é|ut)uver  un  autre,  celui  de  se  nourrir,  auquel  correspond  Tinstinctde  teter,  qui  se 
traduit  eu  acte  du  premier  coup  avec  une  précision  parfaite.  Il  saisit  eiactement  le 
mamelon  avec  ses  lèvres,  en  avançant  la  langue  ci*eusée  en  gouttière  sur  la  gencive 
inférieure,  et  il  exerce  des  mouvements  de  succion  pendant  lesquels,  par  rabais- 
sement alternatil  de  la  mâchoire  inférieure,  il  se  lait  un  petit  vide  dans  la  bouche, 
à  la  place  occupée  par  le  bout  du  mamelon  ;  les  mouvements  d'élévation  de  la  nia- 
dioire  inférieure  et  le  gonflement  des  joues  ne  sont  suivis  de  mouvements  de  dé- 
gtDlition  que  lorsqu  d  parvient  à  faire  afQuer  le  liquide  dans  sa  Louche.  Au 
besoin  de  nourriture  et  de  protection  que  réclame  le  nouveau-né,  correspond  chez 
la  mère  un  autre  instinct,  destiné  à  conserver  l'espèce,  qui  a  aussi  ses  racines 
dans  les  profondeurs  de  l'organisme,  mais  relevé  dans  l'espèce  humaine  parle  sen- 
timent moral:  c'est  Taniour  maternel,  qui  se  rencontre  aussi  chez  les  animaux 
avec  une  tendresse  si  prévoyante  et  si  dévouée.  L'amour  maternel,  qui  se  trahit 
déjà  dans  les  jeux  de  Tenlance,  se  révèle  au  premier  accouchement  dans  toute  sa 
l^léoitudeet  avec  sa  véritable  signification. 

Le  beau  idéal  serait  que  toute  femme  qui  peut  concevoir  et  fournir  les  éléments 
nécessaires  au  développement  de  son  enfant  pendant  la  grossesse  fût  toujoui*s  en  état 
de  le  iKNirrir  de  son  lait  après  sa  naissance.  Quoi  qu'en  aient  dit  les  philosophes  mora- 
iistfô qui,  depuis  Plutarque  et  Favorin  jusqu'à  Rousseau,  ont  trouvé  des  paroles 
>i touchantes  pour  exhorter  les  mères  à  nourrir,  et  les  prémunir  contre  les  dan- 
gers des  nourrices,  et,  n'eu  déplaise  aux  admirateurs  outrés  de  la  sage  et  pré- 
vQpmte  nature,  il  n'en  est  malheureusement  pas  ainsi.  Un  très-grand  nombre 
d'enfants  seraient  condamnés  à  mourir  de  faim,  s'ils  n  avaient  qu'à  compter  sur  le 
m  de  leur  mère.  La  nature  est  libérale,  prodigue  même,  lorsqu'il  s'agit  de  la 
œosenalion  de  l'espèce,  mais  lorsqu'il  s'agit  des  individus,  elle  est  souvent  avare, 
dure  et  cruelle.  11  existe  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  en  dehors  des  défor- 
luâlioos  natives  ou  acquises  du  mamelon,  et  des  états  morbides  qui  mettent  obsta- 
<  le  al  allaitement,  un  grand  nombre  de  femmes  chez  lesquelles,  le  mouvement 
«T^sinique  excité  par  la  fécondation,  suffisant  pour  le  développement  normal  de  la 
uiatrice  et  de  son  contenu,  s'étend  à  peine  jusqu'aux  mamelles,  ou  n'y  éveille 
«{iiiine  activité  peu  marquée  et  de  peu  de  durée  ;  et,  après  l'accouchement,  il  u\ 
'  pâs,  à  proprement  parler,  établissement  de  sécrétion  laiteuse.  Ce  sont  des  femmes 
viTilabloment  affectées  d'agalaxie  primitive.  Cette  disposition  n'est  pas  exclusivc- 
"fêal  propre  aux  femmes  à  constitution  chétive  et  étiolée,  à  développement  général 
>^i  mammaire  incomplet,  elle  coïncide  assez  souvent  avec  des  constitutions  en  np- 
l«^rence  opposées  et  suffisamment  bonnes. 

L'activité  à  divers  degrés  des  glandes  mammaires  pendant  la  grossesse,  et  l'étn- 
t>iissement  d'une  sécrétion  laiteuse  convenable  après  l'accouchement,  sont  des  in- 
dices assez  souvent  en  défaut  d'une  lactation  suffisante  et  suffisamment  prolongée. 
lU[is  quelques  cas,  malgré  une  santé  normale,  un  allaitement  régulier,  elle  survit 
à  peine  qqelques  jours  à  son  établissement  ;  dans  d'autres,  elle  se  soutient  assez 
\m  pendant  six  semaines,  deux,  trois  mois,  etc.,  mais  elle  ne  tarde  pas  a  dimi- 
Miior  rapidement  ou  graduellement,  pendant  que  la  matrice  reprend  son  activité 
'«nnale.  Aussi  l'allaitement,  surtout  chez  les  primipares,  doit-il  être  surveillé  avec 
^■f^ucoup  de  soin  pendant  les  premiers  temps.  Malgré  ces  exceptions  nombreuses, 
il  n'existe  pas  menus  un  rapport  général  entre  les  phénomènes  mammaires  de  la 
Jirossesse  et  l'activité  future  do  la  sécrétion  laiteuse.  Parmi  ces  phénomènes ^  ceux 
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qui  soot  iacikfDenI  appréciables,  fomme  rau^meaUtion  de  voliimc'des  seios,  l.i 
torçcsoenoe  dos  veines  sous-cutanées,  labondanco  et  la  consistance  du  colostnim. 
ont  été  de  tout  temps  regardés  par  les  accoucheurs  comme  les  signes  sur  lesquels 
on  doit  se  fonder  pour  |)résumer  qu'une  femme  sera  ou  ne  sera  pas  bonne  laitière. 
M.  Fkmné,  en  reprenant  cette  intéressante  question,  Ta  limitée  à  l'étude  du  rolo<- 
trum,  et  a  clierriié  si  l'examen  de  ce  liquide  au  microscope  ne  donnerait  pas  des 
signes  plas  caractéristiques.  Cet  observatciu*  distingué  assure  qu'il  a  eonsUité  ur) 
rapport  à  feu  près  consLinl  entre  la  nature  de  ce  liquide,  siVrété  |>endant  la  griK- 
<esse,  et  le  lait  tel  qu'il  est  fourni  après  raccouchement  ;  en  d'autres  termes, 
l'examen  du  colostrum  et  de  ses  principaux  caractères  peimet  de  prévoir  ce  quf 
sera  la  sécrétion  du  lait,  rpielles  seront  ses  qualités  essentielles  et  son  abond:inri\ 
Sous  ce  rapport,  il  divise  les  femmes  en  trois  catégories  :  1^  si  la  sécrétion  du  colos- 
trum, à  (|uclque  époque  de  la  grossesse  qu'on  fasse  cet  examen,  est  si  peu  ahondanir 
i|ue  la  pression  la  mieux  faite  puisse  à  peine  en  obtenir  une  goutte,  et  s'il  ne  coiitieiii 
que  très  peu  de  globules  laiteux,  petits,  mal  formés,  et  un  très-petit  nombre  de  001*1^ 
granuleux,  le  lait  sera  presque  à  coup  sûr  en  petite  quantité  après  raccouchement  : 
2^  les  femmes  qui  sécrètent  un  colostrum  abondant,  mais  fluide,  aqueux,  couLiiii 
facilement,  semblable  à  une  légère  eau  de  gomme,  ne  présentint  pas  de  stries 
de  matière  jaune,  épaisse  et  visqueuse,  pauvre  en  globules  laiteux  et  en  cor|is  gni- 
nuleux,  peuvent  avoir  du  lait  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  mais  leur  lait  est 
toujours  pauvre  et  très-peu  substantiel  ;  Tî'*  enfin,  lorsque  la  sécrétion  du  colosti  mu 
chez  une  femme  grosse  de  huit  mois  est  assez  abondante  pour  en  obtenir  facilement 
plusieurs  gouttes,  surtout  lorsque  ce  fluideconticnt  une  matière  jaune  plus  ou  moini^ 
foncée,  plus  ou  moins  épaisse,  formant  des  stries  distinctes,  et  que  le  microscope  dé- 
montre qu'il  est  riche  en  globules  laiteux  déjà  bien  formés,  et  en  corps  granuleux 
sans  mélange  de  globules  muqueux,  on  a  la  prcs((ue  certitude  que  la  femme,  dnii^ 
ces  conditions,  aura  du  lait  en  suffisante  quantité,  et  que  ce  lait  sera  riche  en  priu- 
ripes  nutritifs.  U  suffirait  donc,  pour  s'assurer  si  une  femme  aura  sous  le  rapiiott 
«hi  lait  les  qualités  nécessaires  à  une  bonne  nourrice,  d'extraire  une  certaine  quain 
tité  de  colostrum  et  de  déterminer  à  quelle  classe  il  appartient,  d  nprt*s  le^  canM  - 
tèrcs  indiqués  ci-dessus.  Un  moyen  aussi  simple  de  résoudre  d'une  manière  pre54pu- 
absohie  un  problème  d'une  solution  si  difficile  et  si  incertaine  a  dà  naturelleiii<»ri( 
être  accueilli  avec  beaucoup  de  faveur.  Malheureusement  ce  mo>en  n'a  pasdonnr, 
et  no  pouvait  donner  tout  ce  qu'il  promettait.  D'abord,  en  restreignant  à  la  dut- 
siènM'!  classe  les  femmes  qui  peuvent  entreprendre  de  nourrir  avec  siiccî*<,  il  vu 
limite  singulièrement  le  nombre,  et  en  éliminant  celles  qui  rentrent  dans  les  4l<>ii\ 
autres,  il  en  exclut  un  grand  nombre  dont  l'expérience  journalière  déinonli* 
l'aptitude  fk  nourrir. 

Ce*  qui  peut  induire  en  ern^iir,  et  rendre  incertaine  l'appréciation  au  nm*n«4^^i« 
comme  à  la  simple  vue,  c'i^t  la  niaix^ie  môme  des  phénomènes  mammaires  do  1 1 
grossesse,  et  les  modifications  que  le  colostrum  subit  par  son  séjour  prolongé  i\su^ 
les  conduits  galactophores.  Pour  nous  en  tenir  à  ceux  de  ces  phénomènes  qui  int/ 
restent  dans  la  question,  la  tension  sensible,  le  développement  des  seins  et  la  mV^  i'  . 
lion  du  colostrum  ^e  manifestant  par  quelques  Uichcs  sur  le  linge,  ou  U  po^Mbihii 
d'en  extraire  quelques  gouttes  par  pression,  sont  quelquefois  tn*sp4iâtils,  el   .i|» 
|)réciables  dès  le  commencement  du  deuxième  mois;  le  plus  ordinairement,  ii«'.«ii 
moins,  c'est  du  troisième  au  septième  qu'ils  prennent  leur  plus  grand  déveK>^i|i« 
ment,  et  qu'ils  se  manifestent  i\  tous  les  yeux  par  l'élargissement  de  la  pcNtiitit- , 
quelquefois  ils  sont  tardifs,   et  ne  sont  bien  sensibles  que  dan<   les  Iroi^    <k*r- 
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iiRi'Miiuis,  bien  qu  ils  lie  soient  pas  restés  absolument  nuls  jubt|ue-lù.  Us  oHVenl 
(laiis  le  cours  de  la  grossesse  de  fréquentes  variations  ;  |)endaiit  plusieurs  jours  de 
suite  la  Icnsion  peut  être  plus  prononcée  et  les  taches  de  colostruni  plus  noni- 
hmiiies.  Mais  la  plus  remarquable  de  ces  modifications  est  un  changement  en 
Neiis  inverse  du  précédent,  et  plus  durable,  qui  se  montre  souvent  dans  les  derniers 
juoisdela  grossesse  :  parmi  les  fcmme-s  chez  lesquelles  le  développement,  la  tension 
des  seins  et  la  sécrétion  du  colostruni  se  sont  montrés  de  bonne  heure  et  aocms 
regulièrement,  mi  assez  grand  nombre,  en  approchant  du  terme  de  la  grossesse*, 
^'aperçoivent  que  leui*s  seins  s'affaissent  progressivement ,  et  qu'elles  cessent  de  tacher 
leur  linge.  On  dirait  que  le  fœtus,  au  moment  où  il  absorbe  le  plus  et  prend  un  dé- 
^eloppement  plus  rapide,  neutralise  à  son  profit  l'activité  mammaire.  Cette  rélroces- 
àm  apparente  des  phénomènes  mammaires,  que  les  femmes  qui  se  proposent  de 
nourrir  viennent  souvent  confier  avec  inquiétude  au  médecin,  et  qui  n'a  pas  été 
suffisamment  étudiée  jusqu'à  présent,  ne  parait  pas  avoir  une  influence  marquée 
sur  rétablissement  de  la  sécrétion  laiteuse  après  l'accouchement.  Néanmoins  j'ai 
o}jsené  le  plus  souvent  cette  disposition  chez  des  femmes  d'une  belle  constitution 
i'D  apparence,  mais  lymphatiques  et  déjà  im  peu  surchargées  d'embonpoint  bien 
i|ue  très-jeunes,  à  glandes  mammaires  assez  développées  et  enchâssées  nullement 
(bus  un  tissu  adipeuxabondant.  Le  travail  continuel  de  décomposition  et  d'absorption 
(iu  coloslnim,  retenu  dans  les  conduits  galactopliores,  fait  varier  ses  caractèix's 
|ih>siqiies  et  sa  composition  intime  suivant  le  degré  d'activité  de  ce  travail,  et 
^^uivarit  que  le  mamelon  le  laisse  s'écouler  plus  ou  moins  facilement  ;  ce  phéno- 
mèue  physiologique  se  montre  en  grand  après  l'établissement  de  la  séei*étion  lai- 
neuse chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas.  Ainsi  le  microscope,  bien  que  d'une 
utilité  réelle,  n'ajoute  pas  beaucoup  à  la  simple  inspection,  et  c'est  toujoui's  sur 
rensemble  des  phénomènes  mammaires  qu'il  faut  se  fonder  pour  présumer  que  le 
lait  sera  abondant  ou  rare,  riche  ou  pauvre  en  principes  nutritifs,  problème  d  une 
importance  réelle  que  le  médecin  a  souvent  à  décider  dans  une  première  grossesse. 
Relativement  à  l'état  des  seins,  il  devra  se  montrer  sobre  de  proscriptions  abso- 
lues, et  n'exclure  d'une  manière  formelle  que  les  femmes  dont  la  conformation  du 
mamelon  rend  l'allaitement  impossible,  et  elles  dont  les  glandes  mammaires 
restées  rudimentaires  ont  à  peine  subi  quelques  modifications  pendant  le  cours  de 
ia  grossesse. 

Relativement  à  l'état  général,  il  aura  à  apprécier  la  constitution,  la  sunlé,  la 
(oix-e,  l'énergie  morale,  les  habitudes,  etc.;  il  se  montrera  également  sobit;  d'in- 
Utdictions  absolues,  et  devra  les  restreindre  aux  femmes  dont  la  constitution  et  lu 
^nlé  rendent  l'insuccès  très-probable,  ou  font  craindre  le  développement,  sous 
rinflueiioe  de  l'aUaitement,  d'alTcctionsde  famille  restées  jusque-là  latentes  ou  sta- 
tioiuiaires.  Toute  femme  douée  d'une  constitution  de  force  moyeinie,  jouissant 
«l'une  sauté  ordinaire,  un  peu  habituée  à  la  vie  active,  peut,  si  elle  le  veut  sérieu* 
MUiieut,  se  promettre  de  nourrir  avec  succès  son  enfant,  et  n'a  a  craindre  d'aulit*!^ 
aindeiits  que  ceux  qui  sont  inliércnts  à  l'allaitement.  Il  ne  s'agit  pas  ici  du  cIkûn 
(I  uiic  nourrice,  mais  d'apprécier  si  une  mère  |)eut  nourrir  ssuis  dommage  |x>ur 
dlc,  et  si  elle  doit  le  faire  dans  l'intérêt  de  son  enfant.  Il  iiiut  loprésenter  aux 
lamiUes,  qui  sont  dans  l'habitude  ou  la  nécessité  d'envoyer  leurs  enfants  en  nour- 
rice au  dehors,  les  dangers  qu'ils  y  courent,  et  encourager  la  mère  à  nourrir  elle- 
loéme,  pour  peu  qu'elle  y  montre  de  dispositions.  On  n'a  pas  les  mêmes  motifs 
•1  insister,  dans  les  familles  habituées  à  l'aisance  et  aux  commodités  de  la  vie,  où 
1  habitude  de  prendre  des  nourrices  sur  lieux  a  généralement  prévalu,  le  sort  do 
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qui  sont  facilement  appréciablos,  coniiiK' 
turgescence  des  veines  sous-cutanées,  l'ai 
ont  été  de  tout  temps  regardés  par  lo<  n( 
on  doit  se  fonder  pour  présumer  (pi* iin« 
M.  Donné,  en  reprenant  celle  inlén^ 
Irum,  et  a  cherché  si  rexamcn  (!♦'  (  • 
signes  plus  caincléristiqucs.  T.ol  «] 
i*ap|K)rt  a  peu  près  constant  vulve 
sessc,  et  le  lait  tel  (ju'il  rst  li 
l'examen  du  colostrum  «H  i\r 
sera  la  sécrétion  du  lait,  i\v. 
Sous  ce  rapport,  il  i\Wi<o  l<  - 
tmm,  à  quelque  époque  «!<  " 
t|ue  la  pression  la  niieii\  : 
que  tri^peu  de  globul»-  ' 
granuleux,  le  lait  sii .♦ 
2*  les  femmes  ([ui  s,' 
facilement,  ^enïMl■ 
de  matière  jauiu' 
nuleux,  pen>tMii 
toujours  pa\iM  < 

chez  une  ieiin:- 
plusieurs  îzop' 

ibncée,  |)ln 
montre  (in 
sans  \u*\ 


•mce  qu'avec  j>a  mère.  Dans  ces 

lies,  poussées  par  rinstînct  ma- 

'*r.  Quelques-unes  y  réussissent  à 

-  •(  de  nourrices  soigneuses  et  prt- 

II  que  médiocrement,  et  à  l'aide  Hr 

.ement.  Lorsqu'on  est  consulté  h  Tet- 

jent  nourrir,  il  ne  sullit  pas  d^ap^n-t- 

>4ni  plus  ou  moins  d'aptitude;  il  iropoite 

^  favorable  ou  défavorable,  de  connaitu* 

>pposition  dont  elle  est  presque  toujours 

uments.  Une  jeune  femme  qui  exprime  It 

ir  son  mari  ou  sa  belle-mère,  mais  qui,  dan> 

sentiment  de  sa  mère  qui    veut  le  con- 

s'te  bonne  nourrice  qu  elle  puisse  éti-c.  CeU  là 

(  il'une  position  fort  critique  pour  le  médei  in 

.(^sr,  nn  désir  spontané  et  sincère,  encotu:agé  et 

.  t*  iloit-on  faire  une  exception  pour  ces  jeiUK-* 

-   t' la  maternité  un  plaisir  enfantin,  commencent 

,(i  on  ne  le  veuille  pas  ;   une  courte  expérieini* 

..ler  i-ette  ardeur,  qui  fournit  rarement  une  longue 


4V>  «oli 

(*i|M'<  ■ 
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ôUl  ï»i>uvent  compromis  par  les  diUicultés  que  1  m- 
•.ttnt'km  peu  Siiillaiit  ou  très-sensible  à  la  succion,  il 
.>  Kiïliger  les  soins  préliminaires,  propres  à  le  rendn 
^    >j  st^nsibilité.  Ces  soins  consistent  a  habituer,  pendiint 
o^i-s^,  le  mamelon  à  être  touché,  pressé  ou  alkm^'é  dr 
.  {Kiiu'  le  rendre  saillant,  des  doigts,  de  disques  percé> 
^..i«  tie  la  succion  médiate  ou  immédiate,  et  de  lotions  a vef 
.  ii<tK>li<]uc  pour  en  émousser  la  sensibilité  et  en  durcir  U 
.^^  luins,  suivis  avec  persévérance,  mais  en  même  tempe» avet 
.    vi>  déterminer  une  irritation  nuisible,  rendent  souvent  pi»^- 
...«.  Utcile,  un  allaitement  qui  aurait  été,  sinon  impossible,  an 
I  rs-^HMiible.  Hais  il  ne  faut  pas  s'abuser  :  ces  précautions  n<- 
,»..Mâlonient  prévenir  les  excoriations,  les  crevasses,  rengoUT 
...ktophores  et  les  abcès  interminables  qui  en  sont  la  suite,  l' 
.|ui  semblent  fatalement  vouées  à  ces  accidents,  qui  se  rqini- 
Kunrilurcs  ;  ce  sont  celles  dont  le  mamelon,  très-sensible,  e:i*t 
,  Khuni  Irès-mince,  qui  présente  ça  et  là,  surtout  dans  les  î«il- 
«•vtt'tions  de  mucus,  au-dessous  desquelles  le  dennc  est  comni* 
,  X  v^nis  appropriés,  ces  croûtes  minces  se  reproduisent  sans  cefv. 
^v«v|acenl  ri^le  comme  excorié,  les  femmes  qui  présentent  i^li 
^\  isi!4tent  à  vouloir  nourrir,  passeront  prefl(|ue  à  coup  sAr  p»* 
V  i\s  >Hvidenls  mammaires  de  Tallaitement. 
.  ,.,;i>\  inent  à  la  satlté  et  ù  la  constitution  de  la  feiuhie,  les  a^^nti^i^ 
,.».k4.4x  iW  nourrir  du  dd  ne  pas  nourrir?  Les  avantages  sont  presque 
«  ^hH  «iM\  •  voH^  atec  toutes  ses  joies  et  loutcs  ses  sollicitudes,  la  sali>- 
;  ^nUu^ie  do  Tamour  maternel,  remplissant  un  devoir  que  la  naturr 
.vM*  n^'^^^^  *'^**^  le  cœur  de  la  femme.  Mais  il  n'y  a  pas  à  le  dissimuler. 
4  ^smii'  ni  de  soigner  son  enfant,  qu'on  voit  si  fréquemment  exeitct: 
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avec  tant  d  aisance,  au  milieu  des  soins  du  ménage  ou  des  travaux  des  cliampt», 
par  les  femmes  rompues  dès  renfancc  à  la  vie  active,  laborieuse  et  sobre  de  la 
campagne,  n*e$t  pas  moins  une  fonction  fatigante,  très-souvent  au-dessus  des 
forces  des  femmes  habituées  à  la  vie  molle  et  sàlcntaire  des  villes,  fonction  qui  a, 
(tiraroc  la  grossesse  et  l'accouchement,  ses  accidents  propres.  Conjure-t-ellc  au 
moins  des  accidents  prochains  ou  éloignés  auxquels  seraient  exposas  les  femmes 
<(ui  ne  nourrissent  pas?  Gela  pai*ait  douteux.  Les  ravages  attribués  au  lait  répandu 
tians  l'économie,  considéré  comme  la  cause  de  la  plupart  des  maladies  qui  pourront 
Mî  développer  par  la  suite,  sont  purement  imaginaires,  et  cette  erreur,  qui  est  restée 
populaire,  est  si  complètement  contredite  par  l'observation,  qu'il  y  a  lieu  d'être  sur- 
prisquele^  médecins  en  aient  été  les  plusactifs  propagateurs,  aune  époque  encore  peu 
éloignée.  Quelques-un<  per.si«>tentàpenserqnela  fluxion  mammaire  entretenue  pen- 
dant quelque  temps  peut  détourner  les  accidents  fébriles  plus  ou  moins  graves  aux- 
quels sont  expo>ées  les  femmes  en  couches,  et  conseillent  l'allaitement  pendant 
toute  la  durée  de  la  période  puerpérale,  sauf  à  prendre  plus  tard  le  parti  le  plus  en 
rapport  avec  l'aptitude  a  nourrir,  ou  la  volonté  de  l'accouchée.  L'efl'et  préventif  de 
re  moyen  est  trop  incertain,  pour  qu'on  doive  exposer  les  femmes  qui  ne  veulent 
pas  sérieusement  nourrir  aux  inconvénients  de  l'allaitement  pendant  les  premiers 
jours  des  couches.  Ces  inconvénients  ne  sont  pas  douteux;  lorsqu'il  survient  de  la 
lièvre  et  des  douleurs  hypogastriques,  on  est  même  souvent  obligé  de  le  suspendre 
momentanément,  parce  que  les  déplacements  qu'il  exige  augmentent  ces  acci- 
dents. Ces  déplacements  souvent  répétés,  lorsque  l'enfant  a  de  la  peine  à  saisir  le 
mamelon,  détermhient  même  quelquefois  des  douleurs  du  côté  de  l'uténis  ou  de 
"^es  annexes,  et  de  la  fièvi*e.  Ce  qui  n'est  pas  douteux,  c'est,  dune  part,  la  facilité 
ci  rinnociiité  de  la  suppression  de  la  lactation  après  l'accouchement,  et,  de  l'autre, 
la  fréquence  des  inflammations  mammaires  au  début,  lorsqu'elle  est  entretenue  : 
les  abcès  du  seins*mt  très-rares  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  tenté  de  nourrir;  ils 
ïont  au  contraire  très  communs  chez  les  autres. 

L'allaitement  peut  donner  lieu  à  quelques  accidents  d'im  caractère  général  et 
prédisposer  à  certaines  aflections,  en  prolongeant  quelques-unes  des  dispositions 
;;;éiiérales  de  I  état  puerpéral.  C'est  ainsi  que  les  femmes  qui  nourrissent  sont 
exposées  à  la  manie  puerpérale,  et  contrairement  à  ce  que  recommandent  quel- 
ques raédeciiis  aliénistes,  on  ne  doit  pas  encourager  à  nourrir  les  femmes  qui , 
par  leurs  antécédents,  sont  exposées  à  dei  accès  de  manie  ;  sont  dans  le  même  cas 
les  femmes  menacées  de  phthisie  pulmonaire,  de  manifestations  scrofuleuses  gra- 
*e>,  etc.,  la  lactation  comme  la  grossesse  donnant  souvent  à  ces  maladies  une  ini* 
ItnLsioQ  décisive  et  irrémédiable.  L'allaitement  détermine  quelquefois  un  épuiso- 
fnent  graduel  «  qui,  porté  trop  loin,  a  aussi  ses  dangers.  Je  passe  sous  silence  d'autres 
états  morbides  attribués  à  l'allaitement,  ne  voulant  rappeler  que  ceux  qui  ne  lais- 
^«'nt  pas  de  doutes  sur  leur  origine t 

Ty  aH-il  à  porter  au  compte  de  l'allaitement  aucun  avantage  matériel  ?  On  ob- 
Mînc  moins  souvent,  chez  les  femmes  qui  nourrissent  sans  se  fatiguer,  ces  écoule- 
ments sanguins^  légers,  se  répétant  et  persistant  au  delà  du  temps  ordinaire  des 
tuucfaes.  Quelques  femmes  sujettes  à  des  congestions  sanguines,  à  des  manifesta- 
liens  névralgiques  du  côté  des  ovaires  et  de  l'utérus,  se  trouvent  débarrassées  de 
*^  accidents  après  une  ou  deux  grossesses  suivies  d'allaitement.  D'autres  plus  oli 
moins  névropathicpies,  dyspeptiques,  chldro-anémiquesi  etc.,  sdnt  en  quelque  sortd 
^ransibrmées  parla  grossesse  et  l'allaitement;  elles  ont  un  appétit  et  une  facilité  de 
digérer  qu'elles  ne  connaissaient  pas  avant  de  devenir  grosses;  elles  prennent  dé 
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reiiilioiipoiul  el  de  la  fraîcheur^  et  conserveul  plus  ou  nmua  a^  a\anlugeh  apn*>. 

L'allaitement  contribue  au  développement  des  glandes  mammaires,  et  accentue 
les  formes  féminines  de  la  poitrine  ;  il  est  rationnel  de  penser  que  la  désuétude 
de  nourrir,  suivie  dans  lea  mêmes  familles,  devient  après  quelques  générations  \:% 
cause  la  plus  ordinaire  du  peu  de  développement  des  seins,  et  du  peu  d'aptitude  à 
noun'ir  quou  obsenedans  certaines  classes  de  la  société. 

§  IL  L'influence  de  l'allaitement  sur  la  santé  et  la  institution  de  l'eiilatil, 
comme  le  plus  ou  moins  d'aptitude  a  nouirir,  soulève  divers  problèmes  dont  la 
solution  l'eufenne  les  principes  des  règles  à  suivre  dans  l'intérêt  de  la  i'enune  et  «le 
l'enfant. 

Li  femme  qui  nourrit  sou  enfant  ou  un  eid'ant  étranger  ])ent-elle,  par  une  soilr 
d'hérédité  prolongée,  transmettre,  par  l'intermédiaire  de  son  lait,  ses  dispositions 
morales,  physiques  et  morbides,  héréditaires  ou  acquises?  Il  ou  elle  a  sucé  le  lait 
d'une  tigresse,  n'est  pas  une  expression  métaphorique  pour  tout  le  monde  :  «  jeunc>. 
nous  buvons  avec  le  lait  le  germe  de  la  corniption  qui  se  dévelo|)pe  en  iio*i>...,  et.* 
lait  mei*eeiiaire  n'en  déprave  pas  moins  la  nature  el  le  cœur.. .  »  Ces  phrases  etmillc 
autres  plus  ou  moins  semblables,  qui  ont  été  répétées  jusqu'à  satiété  et  qui  le  se- 
ront longtemps,  relèvent  d'une  opinion  populaire  qui  a  suii.out  pour  interpix^tes 
convaincus  les  lettrés  et  les  gens  d'esprit  qui  écrivent  sur  l'éducation  des  enlaut>. 
Manquant  de  coniiaissancxîs  spéciales  nécessaires,  ils  confondent  le  sang  pi*ésidant 
pal*  rid)sorption  de  ses  éléments  au  développement  du  fœtus  dans  la  matrice  a\i-c 
le  lait  puisé  dans  le  même  organisme  par  une  sécrétion  glandulaire,  présidant  an 
dévelop|)enient  de  l'enfant  après  son  introduction  et  sa  digestion  dans  le  canal  inte>ti- 
nal.  Pour  séparer  les  faits  discutables  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  nous  nous  deman- 
derons d'abord  si  le  lait  peut,  par  sa  constitution  propre,  communiquer  à  Tenlunt 
les  dispositions  morales  et  physiques  de  sa  nourrice.  Le  goût  de  Néron  |JOur  le  vin, 
(|ui  a  lait  accoler  à  son  nom  le  qualificatif  de  bibarius,  attribué  ani  habiliHli*^ 
d  ivi*ognerie  de  sa  nourrice,  la  cruauté  sanguinaire  de  Cidigida,  ex|Jiquée  |ui 
la  fantaisie  de  sa  nourrice  d'humecter  son  mamelon  avec  du  suig,  la  coloration 
plus  foncée  des  enfants  blancs  qui  sucent  le  lait  d'une  négresse,  la  tranquillité 
calme  et  mélancolique  des  enfants  nomTis  avec  le  lait  de  vache,  la  vivacité  pétu- 
lante de  ceux  qui  ont  pris  le  lait  de  chèvre,  ces  historiettes  et  une  foule  d'autu^ 
plus  ou  moins  semblables,  sont  uutiuit  de  personnilications  d'une  croyance  [Hqm- 
laire,  créées  ou  inleiprétéi's  \k\v  l'imagination  seule,  l/obseivaliou  journalièn*  cl 
la  physiologie  prolest^'iit  de  la  uunière  la  plus  iornjelle  contre  toute  transniL^hi<Hi 
de  dispositions  physiques  ou  morales  pai*  la  voie  de  l'allaitement. 

Ui  transmission  des  dispositions  morbides  par  voie  d'hérédité,  comme  ct-lh- 
des  caractères  physiques  et  moraux  (|ui  inq)pe  tous  les  yeux,  a  dans  ses  origiiK'>  et 
dans  ses  évolutions  des  olscurités  qui  projettent  lcur.<  ombres  sur  plusieui^  piHnt^ 
de  l'alLiitement.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  <|ue  l'héi-édilé  |Kitliologique  h'i-^ 
qu'tni  cas  {Kirticulier  de  l'hérédité  physiologique  dont  elle  suit  les  lois;  qu'elle  t-M 
>péiialement  liée  à  la  fonction  de  reproduction,  el  4|ue  dan.s  l'un  et  l'autre  r.i^ 
elle  e^t  aiitérii>ure  à  la  nutrition  et  au  développement  du  fœtus  dans  la  uiatriiv.  j 
plus  forte  raison  à  la  nutrition  et  au  développement  de  l'enlant  par  le  pixxluit  dt 
la  sécrétion  mammaire.  Cependant,  dans  un  certain  ordre  de  faits  pathologiques,  la 
nutrition  intra-utérine  peut  être  le  jwint  de  départ  de  l'allcctiou  piécxistanti- 
transmise  par  la  mère  à  l'enfant,  et  dans  cet  oidre  de  faits  la  transmission  de  L 
maladie  p;u-  le  lait  est  possible,  ou  du  moins  n'a  rien  d'invraisemblable.  Au  |H'int 
de  >ueoù  nous  plaçons  la  qui^tion,  il  faut  distinguer  les  diatlièi es,  IcMiialadit^ 
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constitutionnelles  et  les  affections  générales,  en  celles  qui  sont  simplement  con- 
stitutionnelles, et  en  celles  qui  sont  le  résultat  d*un  virus,  dun  poison,  d'un 
germe  microscopique  animé. 

i«  La  transmission  héréditaire  des  premières,  c'est4-dire  des  diathèscs  tuber- 
nilense,  scrotuleuse,  cancéreuse,  herpétique,  goutteuse-rhumatismale,  névrosi- 
que,  etc.,  est  principalement  sous  la  dépendance  de  la  constitution  intime  de 
l'ovule,  ou  de  la  semence  et  des  actes  de  la  procréation.  La  transmission,  lors- 
qu'elle doit  avoir  lieu,  existe  déjà  en  puissance  dans  la  constitution  intime  des 
tissus  et  des  humeurs,  lorsque  le  fœtus,  par  l'intermédiaire  du  placenta,  puise  ses 
éléments  nutritifs  dans  le  sang  de  la  mère.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ceux-ci 
n  influent  pas  en  bien  ou  en  mal  sur  la  santé  et  la  constitution  du  fœtus,  suivant 
qu'ils  sont  riches  ou  pauvres,  qu'ils  sont  pris  dans  un  bon  ou  un  mauvais  terrain. 
Us  peuvent  au  contraire  donner  naissance  à  des  maladies,  à  des  diathèses,  et 
aggraver  celles  qui  existent  :  il  y  a  là  toute  une  pathologie  fœtale,  obscure  et  h 
peine  connue,  où  la  nutrition  intra-utérine  joue  un  rôle  important.  Ce  que  je  veux 
dire,  c'est  que  ces  éléments  ne  portent  pas  avec  eux  le  principe  morbide  isolé  en- 
gendrant son  semblable.  En  fût-il  différemment,  le  fœtus  qui  reçoit  directement  dans 
s€5  vaisseaux  les  éléments  nutritifs  puisés  dans  le  sang  de  la  mère  dût-il  être  considéré 
comme  formant  avec  celle-ci  un  tout,  un  seul  et  même  être  chez  lequel  les  éléments 
Cliniques  auraient  la  propriété  de  donner  naissance  par  contact  à  des  éléments 
aernUaMes,  qu'il  serait  impossible  de  maintenir  l'analogie  pour  l'enfant  séparé  de  sa 
mère,  qui  ne  lui  fournit  plus  qu'un  liquide  sécrété  et  privé  de  vie,  et  dont  il  ne 
s'assimile  les  éléments  nutritifs  qu'après  leur  avoir  fait  subir  le  travail  de  la  diges- 
tion. L'obscurité  qui  couvre  la  nutrition  du  fœtus  et  les  causes  de  ses  maladies  est 
si  profonde,  et  le  rapprochement  en  quelque  sorte  involontaire  entre  le  sang  et 
le  lait  est  si  naturel,  qu'on  ne  doit  pas  être  surpris  de  rencontrer  encore  dans  les 
écrits  modernes  sur  l'allaitement  des  traces  de  la  croyance  populaire.  Désormeaux 
lui-même,  d'un  esprit  si  éclairé  et  d'un  jugement  si  sûr,  qui  repousse  bien  loin  la 
transmission  par  le  lait  des  caractères  physiques  et  moraux  de  la  nourrice,  et  qui 
explique  avec  raison  par  l'habitude  et  l'imitation  certaines  ressemblances  qu'on 
observe  quelquefois,  semble  hésiter  lorsqu'il  s'agit  des  diathèses  qui  nous  occupent. 
^  11  est,  dit-il,  des  femmes  dont  le  lait  ne  convient  pas  à  leurs  enfants;  tel  serait 
celui  d'une  femme  scrofuleuse,  rachitique  ou  phthisique  ;  quoique  souvent,  dans 
ces  cas,  les  femmes  aient  une  grande  quantité  de  lait  presque  toujours  séreux,  il 
vsi  vrai,  leurs  élèves,  gras  et  frais  pendant  qu'ils  lettent,  dépérissent  et  deviennent 
chétifs  après  le  sevrage,  et  finissent  presque  toujours  par  être  affectés  des  mêmes 
maladies  que  leur  mère.  S'il  est  un  moyen  de  les  soustraire  à  la  funeste  hérédité 
qu'ils  ont  reçue  d'elle,  n'est-ce  pas  principalement  de  leur  faire  teter  le  lait  d'une 
nourrice  pleine  de  santé  et  de  vigueur,  et  d'un  tempérament  opposé  à  celui  de  la 
mère,  i  Cette  espèce  de  croisement  préventif,  si  recherché  par  les  gens  du  monde, 
est  bien  tardif  pour  être  de  quelque  effet;  il  peut  même  avoir,  surtout  au  début, 
l'inconvénient  de  donner  à  l'enfant  un  lait  trop  riche  qu'il  digère  mal  et  qui  l'em- 
pêche de  profiter  ;  le  meilleur  lait  pour  lui  est  celui  qu'il  digère  bien,  et  qui  le  fait 
«TOitre  et  engraisser  rapidement.  Aussi  voit-on  souvent,  suivant  la  remarque  juste 
de  Désormeaux,  des  femmes  dont  le  lait  semble  être  d'une  médiocre  qualité,  faire 
de  leurs  enfants  de  très-beaux  élèves,  et  n'en  faire  que  de  fort  chétifs  des  enfants 
étrangers  qu'on  leur  confie,  d'après  la  bonne  apparence  de  leur  nourrisson.  Si  les 
enfants  des  mères  dont  la  constitution  est  héréditairement  viciée  dépéiissent  ou 
meurent  après  le  serrage,  ce  n'est  pas  parce  qu'ils  ont  reçu  avec  le  lait  un  principe 
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de  maladie,  mais  parce  que  rafleclion  dont  ils  portaient  le  germe  se  développe 
sous  riniluence  d'autres  causes,  et  si  ces  femmes,  surtout  celles  qui  sont  menaccV^ 
de  phlhisie  pulmonaire,  doivent  être  détournées  de  nourrir,  c'est  bien  plus  dan> 
leur  propre  intérêt  que  dans  celui  de  l'enfant,  qui  n'a  rien  à  redouter  de  leur 
lait,  tant  qu'il  est  assez  abondant.  Lorsqu'il  s'agit  des  mères  qui  veulent  nourrir,  en 
appréciant  la  santé  générale  et  la  constitution,  il  iaut  tenir  grand  compte  de  la  santé 
habituelle  et  ne  pas  scruter  trop  rigoureusement  les  antécédents  de  famille  dans 
les  ascendants  et  les  collatéraux ,  ce  qui  conduirait  à  exclure  presque  toujours  les 
mères,  qui  les  livrent  volontiers,  pour  des  nourrices  mercenaires  qui  les  cachent 
avec  soin,  et  qui  le  plus  souvent  ne  sont  pas  dans  des  conditions  meilleures  sou$  ce 
rapport. 

2**  Les  diathèses,  les  cachexies,  les  aifections  générales,  qui  sont  le  résultat  de 
l'introduction  dans  l'organisme  d'un  miasme,  d'un  poison,  d'un  germe  organisé, 
d'un  virus,  se  traiL<%mettant  tout  aussi  sûrement  de  la  mère  à  l'enfant  par  la  voie 
de  la  nutrition  intra-utérine  que  par  la  voie  de  la  génération,  pourraient  égale- 
ment se  transmettre  par  l'allaitement.  C'est  une  question  qu'il  appartient  à  l'ob- 
servation de  résoudre,  et  dont  la  solution  par  l'affirmative  n'aurait  rien  de  contrain* 
aux  lois  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  Toute  substance  susceptible  d'être 
absorbée  par  l'intestin  et  de  passer  dans  le  sang  peut  aussi,  quoique  en  faillie 
quantité,  passer  dans  le  lait,  qui  prend  l'odeur,  la  saveur,  la  coloration  de 
certaines  substances  mêlées  aux  aliments.  L'analyse  chimique  y  retrouve  des  traces 
des  médicaments  administrés  |)endant  quelque  temps,  lorsqu'ils  sont  très-sensibles 
aux  réactifs,  et  il  n'est  pas  douteux  que  cette  propriété  ne  s'étende  bien  au  delà 
des  moyens  actuels  d'action  de  la  chimie.  Nous  ne  touchons  que  très-sonunaire- 
ment  à  ces  questions  qui  ont  comme  les  précédentes  leur  place  ailleurs. 

U  est  avéré  que  l'intoxication  paludéenne  peut  atteindre  le  fœtus  dans  la  matrice, 
et  une  observation  de  M.  Boudin  tend  à  prouver  que  le  lait  d'une  nourrice  peut 
servir  de  véhicule  au  miasme.  Une  femme  de  militaire,  arrivée  npuveUement 
d'Afrique  et  jouissant  d'une  bonne  santé,  entreprend  de  servir  de  nourrice  à  un 
enfant  de  Toulon  ;  au  troisième  jour  de  l'allaitement  il  se  déclare  chez  l'enfant 
une  fièvre  paludéenne,  qui  ne  cède  qu'à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine.  M.  Boudin 
assure  avoir  vu  plusieurs  fois  de  semblables  transmissions  chez  des  enfants  qui 
n'étaient  passons  l'influence  d'une  intoxication  primitive.  On  a  sans  doute  remar- 
qué que  le  miasme  était  resté  sans  effet  sur  la  nourrice,  et  si  l'on  suppose  qu'il  a 
été  conservé  à  l'intérieur  du  corps  plutôt  qu'à  l'extérieur,  rien  ne  dit  que  la  tran>- 
mission  à  l'enfant  s'est  faite  par  le  lait  plutôt  que  par  une  autre  voie.  Au  reste,  0(> 
observations  fussent-elles  plusnombreuses,'qu*elles  ne  trancheraient  pas  ime  ques- 
tion qui  n'est  peut-être  pas  susceptible  d'une  solution  certaine,  toutes  les  fob  qu'il 
s'agit  de  miasmes  qui  peuvent  être  transportés  par  les  vêtements  comme  par  b 
personne  qui  a  séjourné  dans  le  foyer  miasmatique  ;  il  en  est  de  même  de  la  variolt*. 
de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  etc. 

L'influence  fâcheuse  de  la  cachexie  mercurielle,  saturnine,  etc. ,  sur  le  fœtu> 
n'est  pas  douteuse,  et  il  n'est  pas  douteux  non  plus  qu'une  femme  qui  en  serait 
affectée  serait  une  mauvaise  nourrice,  ne  fût-ce  que  par  son  état  général,  aloi> 
même  que  l'intoxication  ne  s'étendrait  pas  par  le  lait  jusqu'à  l'enfant.  Sur  ce  ter- 
rain la  question  est  prématurée,  et  les  faits  pour  l'aborder  ue  sont  \\9s  suffisants. 

Il  en  est  de  même,  à  plus  forte  raison,  des  cachexies  qui  sont  le  résultat  dt- 
germes  parasitaires,  qui  péiièlrent  et  se  développent  dans  le  sein  de  rorgauisoit- 
lui-niême.  Une  maladie  du  |K)rc,  la  ladrerie,  avait  déjà  posé  la  question  dans  Tanti- 
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quité.  La  ladrerie  coagénitalc  paraît  avoir  été  constatée  cl*unc  nmtii^  certaine 
par  les  modernes,  et  s  il  est  exact  de  dire  avec  eux  que  la  transmission  se  fait  uni- 
quement par  la  femelle,  Tovule  ou  au  moins  le  sperme  resterait  intact  avant  la  fé- 
condation, et  la  transmission  des  cysticerques  au  fœtus  ne  s'opérerait  que  dans  la 
matrice,  postérieurement  à  la  fécondation;  quoi  qu'il  en  soit,  ils  n'ont  pas  infime 
une  remarque  d'Aristote  d'une  vérité  très-générale,  sinon  absolue,  c'est  que  les 
eocbons  ne  sont  pas  ladres  tant  qu'ils  sont  à  la  mamelle  et  qu'ils  ne  se  nourrissent 
que  de  lait. 

Parmi  les  maladies  constitutionneUes  qui  sont  déterminées  par  un  virus  inocu- 
hUe  introduit  dans  l'organisme,  une  seule,  la  syphilis,  doit  nous  arrêter,  parce 
qu  elle  est  d'une  importance  extrême  par  la  question  de  l'allaitement.  La  syphilis 
98  truBKmet  d'une  manière  certaine  au  fœtus  dans  l'acte  de  la  procréation,  comme 
les  maladies  héréditaires  proprement  dites,  et  dans  l'utérus  par  la  voie  de  \x  nutri- 
tionfoetale.  Si  l'on  considère,  d'une  part,  que  la  mère  peut  infecter  l'œuf,  consécu- 
tivement à  l'acte  de  la  fécondation  ;  que  l'œuf  infecté  par  la  seule  intervention  du 
père  dans  l'acte  de  la  fécondation  peut,  en  se  développant  dans  l'utérus,  infecter  à 
son  tour  la  mère;  qu'antérieurement  à  la  fécondation  l'ovule  et  le  spei'mc,  qui 
est  comme  le  lait  un  produit  de  sécrétion  glandulaire,  peuvent  être  atteints  dans 
leur  fonnation  et  leur  développement,  c'est-à-dire  que  l'élément  morbide  peut  être 
â  Tétat  de  semence  dans  le  sang  et  infecter  toutes  les  substances  organiques  qui  y 
puisent  leurs  principes  de  formation  et  de  développement  ;  si,  d'autre  part,  on  con- 
sidère que  les  glandes  mammaires  puisent  dans  le  sang  les  éléments  du  lait,  et  avec 
œs  éléments  la  plupart  des  substances  en  dissolution  qu'il  contient  accidentelle- 
ment, on  sera  dbposé  à  conclure  que  le  lait,  comme  le  sang  lui-même,  peut  con- 
tenir à  l'état  de  semence  l'élément  morbide  de  la  syphilis  et  servir  de  véhicule  à 
la  transmission  de  la  maladie  au  nourrisson  ;  que  la  différence  radicale  qui  existe, 
malgré  de  nombreuses  analogies,  entre  le  sang  et  le  lait,  que  la  différence  non 
moins  radicale  qui  existe  dans  le  mode  de  nutrition  du  fœtus  et  du  nouveau-né, 
méritent  d'être  prises  eu  grande  considération,  mais  ne  constituent  pas  une  im- 
possibilité. Une  conclusion  théorique  plus  formelle,  dans  un  sens  ou  dans  l'autre, 
serait  prématurée,  et  la  question  de  l'infection  de  l'enfant  par  le  lait  se  présentant 
siur  le  terrain  de  l'observation  déjà  si  hérissé  de  difficultés  et  d'embûches,  ne  peut  être 
repoosaée  par  une  fin  de  non-reoevoir  tirée  de  la  phy^^iologie  ou  de  la  pathogénio. 
Jusqu'à  présent  les  faits  observés  ne  sont  pas  favorables  à  l'infection  de  l'enfant 
par  le  lait  de  sa  nourrice.  IjCS  observations  négatives  se  répètent  fré^jucmment  dans 
les  circonstances  suivantes  :  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  l'allaitement, 
l'attention  est  appelée  sur  des  syphilides  passées  inaperçues,  ou  récemment  déveIoj> 
pées  chez  des  femmes  dont  les  nourrissons  sont  restés  sains.  Il  est  tout  aussi  commun 
de  rencontrer,  à  une  période  avancée  de  l'allaitement,  des  femmes  nourrissant  leur 
propre  enfant  ou  un  enfant  étranger  resté  sain,  qui  ont,  à  leur  insu  ou  non,  un 
chancre  induré  ou  des  plaques  muqueuses  aux  parties  génitales.  Ce  qui  prouve, 
(our  le  dire  en  passant,  combien,  hors  le  cas  d'accidents  infectants  à  la  bouche  ou 
an  mamelon,  le  rôle  qu'on  a  fait  jouer  à  l'infection  directe  par  la  nourrice  a  été  exagéré 
et  présenté  sous  un  faux  jour  en  faveur  de  doctrines  naguère  dominantes,  et  qui  ne 
sont  déjà  plus  que  des  ruines.  Lorsque  la  nourrice  et  le  nourrisson  sont  simultanément 
infectés,  s'ils  sont  l'un  et  l'autre  soumis  de  bonne  heure  à  l'observation,  un  examen 
attentif  du  siège, du  développement,  de  la  marche  des  accidents  conduit  facilement 
à  reconnaître  l'origine  du  mal,  et  parmi  ces  faits  clairs  l'origine  de  la  syphilis 
infantile  par  le  lait  n'est  pas  représentée.  Dans  les  conditions  opposées,  en  l'ahèsencc 
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de  renseignements  sincères ,  et  au  milieu  d*affîrmations  ou  de  dénégations  inté- 
ressées, les  faits  incertains  et  douteux  se  multiplient,  et  ce  n'est  jias  dans  ce  groupe 
de  faits,  qui  prêtent  complaisamment  leur  appui  aux  doctrines  les  plus  opposées, 
qu'il  faut  chercher  les  éléments  d'une  solution  sérieuse  qui  se  font  encore  attendre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  syphilis  infantile  héréditaire  ou  acquise  soulève,  rdatire- 
ment  à  l'allaitement,  des  questions  d'une  grande  importance  pratique,  questions  de 
responsabilité  pour  les  familles,  les  nourrices  et  le  médecin  lui-même,  qui  se  rident 
souvent  à  l'amiable,  quelquefois  devant  les  tribunaux  ;  questions  de  conduite  à 
tenir  pour  concilier  les  intérêts  de  deux  individus  dont  l'un  est  gravement  menacé 
dans  son  existence,  l'autre  dans  sa  santé,  et  souvent  dans  celle  de  ses  enfants  et  de 
son  mari.  La  maladie  se  manifestant  le  plus  souvent  chez  l'enfant  après  la  nais- 
sance, à  l'insu  de  la  mère  et  du  médecin,  on  se  trouve  ordinairement  eo  face  d'un 
mal  qu'on  n'a  pu  ni  prévoir  ni  prévenir.  11  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  l'expérience 
du  passé,  les  antécédents  du  père,  la  santé  de  la  mère  pendant  la  grossesse,  fout 
(|uelquefois  craindre  d'avance  un  danger  éventuel.  Dans  cette  situation,  le  parti  le 
plus  convenable  est  que  la  mère,  qui  peut  être  considérée  comme  à  l'abri  d'une 
nouvelle  infection,  nourrisse  elle-même  son  enfant  si  elle  le  peut,  en  même  temp^ 
qu'on  lui  fera  suivre  on  recommencer  un  traitement  spécifique  s'il  y  a  lieu,  et  l'on 
surveillera  avec  soin  la  santé  de  l'enfant  pour  le  soumettre  directement  à  un  trai- 
tement semblable  à  l'apparition  des  premiers  symptômes  caractéristiques.  Dans  ce> 
conditions,  si  la  mère  ne  pouvait  pas  nourrir,  les  chances  d'infection  sont  asse? 
éventuelles  pour  qu'on  puisse  à  la  rigueur  confier  l'enfant  à  une  nourrice  saine, 
à  la  condition  de  surveiller  très-attentivement  la  bouche  de  l'enfant  et  le  mamelon, 
et  de  prévenir  les  intéressés  d'un  danger  possible  d'infection. 

Nous  l'avons  déjà  dit,  c'est  en  fuce  du  mal  qu'on  se  trouve  ordinairement  placé, 
c'est  un  enfant  qui  nait  avec  des  accidents  de  syphilis  congénitale,  c'est  phis  tard 
l'enfant,  la  mère  ou  la  nourrice,  qui  sont  simultanément  infectés.  Pour  quekpjfe^ 
praticiens  la  question  n'est  pas  embarrassante,  ils  la  tranchent  simplement  en  livrant 
l'enfant  à  l'allaitement  aitificiel.  Ce  parti  que  la  force  des  choses  impose  souvent 
compromet  gravement  les  intérêts  de  l'enfant,  dont  le  médecin  doit  se  considérer 
comme  le  représentant,  et  il  répond  mal  aux  intentions  de  quelques  familles  qui 
sont  disposées  à  faire  en  faveur  de  leur  enfant  les  sacrifices  nécessaires.  La  nière 
ou  la  nourrice  étant  infectée,  le  parti  le  plus  simple  est  de  faire  continuer  l'allaite- 
ment si  le  lait  est  suffisant,  pendant  qu'on  soumet  l'un  et  l'autre  à  un  traitement 
spécifique.  Malheureusement  il  ne  peut  pas  en  être  toujours  ainsi,  soit  parceque  le  lait 
fait  défaut,  soit  parce  que  les  mamelons  profondément  altérés  rendent  rallaiteroent 
pres([uc  impossible  et  que  le  dépérissement  rapide  de  l'enfant  tient  bien  plus  à  cette 
cause  ([u'à  sa  maladie  ;  d'ailleurs,  malgré  une  augmentation  de  salaire,  il  est  quel- 
quefois difficile  de  faire  comprendre  à  ime  nourrice  étrangère  qu'il  est  de  son  intérêt 
bien  entendu  de  suivre  le  conseil  qu'on  lui  donne.  La  question  délicate  de  laisser 
ou  doiuier  un  eniuut  malade  à  une  nourrice  se  présente  forcément  dans  la  pratique. 
Le  médecin  doit  éclairer  les  parues  sur  les  conséquences  probables  de  l'allaitement 
en  pareilles  circonstances.  Si  la  rémunération  proposée  décide  la  nourrice  à  ar- 
c<*ptiT,  on  prend  les  précautions  les  plus  propres  à  s'opposer  à  l'infection,  quicon- 
histent  a  modifier  le  plus  tôt  (iossible  les  surfaces  ulcérées  de  la  bouche  par  des  caii- 
tériïiations,  à  lotionner  les  mamelons  avec  un  liquide  astringent  immédiatemeni 
après  rju'ils  ont  été  en  contact  avec  la  bouche  de  l'enfant.  La  succion  médiate  sui 
deh  iKïiits  de  sein  artificiels  proprement  tenus  serait  un  moyen  ;\  peu  près  î^ùrde 
prévenir  la  conlamination  ;  malheureusement  il  n'y  a  qu'mi  petit  nombre  d'enfant^^ 
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qui  letteiit  bien  avec  ces  petits  appareils,  et  ce  ne  sont  pas  généralement  ceux  dont 
la  boache  est  malade.  11  est  un  moyen  sur  de  garantir  la  nourrice,  moyen  qu'on  em- 
ploie lorsque  Tétat  de  la  bouche  ou  la  faiblesse  de  l'enfant  s'opposent  à  la  succion,  c'est 
de  traire  le  lait  nécessaire  pour  chaque  repas.  Ce  moyen,  tout  temporaire  et  insuf- 
fisant dans  les  conditions  ordinaires,  est  susceptible  d'être  agrandi  et  perfectionné  ; 
il  suffirait  pour  cela  de  se  procurer  une  nourrice  bonne  laitière,  et  très-exercée  à 
tirer  son  lait,  dont  la  lactation  serait  entretenue  comme  chez  l'ânesse  par  Tallaite- 
ment  distancé  de  son  enfant,  et  si  une  seule  était  insuffisante,  deux  atteindraient 
sûronent  le  but. 

Le  danger  d'infection,  malgré  toutes  les  précautions,  les  difficultés  de  toutes 
sortes  qu'on  rencontre  à  confier  un  enfant  malade  à  une  nourrice  saine,  doivent 
Êûre  réfléchir  au  parti  qu'on  pourrait  tirer  d'une  nourrice  affectée  de  syphilis 
cx)i]stitutionnelle  et  en  traitement,  dont  la  bouche  et  le  mamelon  seraient  sains.  A 
fabri  par  son  état  d'une  nouTelle  contagion,  elle  ne  ferait  courir  à  l'enfant  aucun 
danger  nouveau.  Sans  doute  les  esprits  sont  encore  mal  préparés  h  cette  idée,  mais 
on  ne  peut  méconnaître  aujourd'hui  ce  qu'elle  a  de  rationnellement  fondé.  Les  en- 
tants qui  sont  renvoyés  à  la  direction  centrale  par  les  nourrices  de  la  campagne 
ne  se' trouveraient-ils  pas  mieux,  pendant  leur  traitement,  d'une  nourrice  syphili- 
tique que  de  l'allaitement  artificiel?  Ces  nourrices,  qu'on  rencontrerait  difficilement 
:m  dehors,  se  trouvent  en  assez  grand  nombre  dans  les  hôpitaux  consacrés  au  traite- 
ment des  femmes  vénériennes. 

5^  Une  maladie  aiguë  intervenant  dans  le  oours  de  l'allaitement  soulève  aussi 
des  questions  délicates  que  le  médecin  a  à  résoudre  le  plus  sagement  possible,  en 
tenant  compte  des  intérêts  des  deux  individus.  Toute  maladie  aiguë,  se  manifestant 
par  un  trouble  considérable  de  la  circulation,  diminue  la  sécrétion  laiteuse  et  im- 
prime au  lait  des  modifications  qui  se  traduisent  souvent  par  des  dérangements 
<lans  la  digestion  de  l'enfant.  Cette  diminution  du  lait,  ces  troubles  de  la  digestion 
de  Tenant  s'observent  le  plus  souvent  dès  la  période  prodromique  ;  et  si  un  frisson 
intense  sui^ient,  la  sécrétion  laiteuse  se  suspend  presque  complètement,  les  deux 
î«ins  restent  vides  pendant  douze,  vingt  heures,  et  bien  plus  longtemps  s'il  est 
suivi  d'une  inappétence  prononcée  et  persistante;  lorsqu'ils  commencent  à  se  remplir 
de  nouveau,  le  lait  qu'on  en  extrait  est  d'abord  très-séreux,  et  il  faut  souvent  mo- 
mentanément pourvoir  à  la  nourriture  de  l'enfant  par  du  lait  coupé.  Si  cet  appareil 
fébrile  inquiétant  ne  se  trouve  être  qu'une  fièvre  éphémère,  tout  rentre  bientôt 
dans  l'ordre,  et  l'allaitement  est  continué  avec  le  même  succès  ;  mais  on  se  trouve 
souvent,  au  bout  de  quelques  jours,  en  présence  d'une  affection  avec  des  caractères 
déterminés.  Quelquefois,  c'est  simplement  un  retour  des  règles  ou  une  hémorrhagie 
utérine;  le  plus  souvent,  avec  l'apparition  du  sang,  la  fréquence  du  pouls  diminue, 
le  malaise  et  l'inappétence  cessent;  le  lait  qui  trouble  encore  la  digestion  de  l'enfant 
ne  tarde  pas  à  reprendre  ses  caractères,  et  il  n'y  aurait  lieu  de  suspendre  l'allaite- 
ment  qu'autant  que  Técoulement  sanguin  persisterait  longtemps  et  que  l'enfant 
maigrirait.  Dans  la  pratique,  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  confoitnément  à 
<res  vues.  Une  nourrice  sur  lieux  est  presque  inévitablement  remplacée  ;  une  mère, 
au  contraire,  désireuse  de  nourrir,  continue  le  plus  souvent  d'allaiter,  et  loin  de 
l'en  détourner  on  doit  l'y  encourager,  surtout  si  l'enfant  doit  être  livré  à  l'allaite- 
ment artificiel  ou  envoyé  en  nourrice  au  dehors.  Nous  n'avons  pas  à  passer  en  revue 
une  à  une  les  différentes  maladies  aiguës,  quelques  exemples  suffiront  pour  indi- 
quer d'une  manière  générale  la  conduite  à  tenir  ;  dans  tous  les  cas  on  se  réglera 
*ur  la  durée  probable  de  la  maladie,  sur  son  intensité,  sur  le  retour  plus  ou  moins 
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lion  laileuse  peut  conserver  son  activité  et  le  lait  ses  propriétés  nutritives,  se 
rattachent  plusieurs  questions  embarrassantes.  Il  n*j  a  pas  de  difficultés  lorsque* 
la  mère  nourrit  elle-même  son  enfant  et  qu  elle  ne  se  propose  pas  d'en  nourrir  un 
autre,  elle  peut  conserver  sou  lait  bien  au  delà  du  temps  néc^saire  à  ses  besoins. 
On  peut  en  eflet  compter  sur  une  durée  commune  de  quinze,  dix-buit,  vingt 
mois.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  quune  foule  de  circonstances,  les  unes 
relatives  à  la  femme,  les  autres  relatives  au  nourrisson,  influent  sur  cette  durée,  qui 
est  par  conséquent  très-variable  et  peu  susceptible  d'être  fixée  avec  quelque 
rigueur.  En  général,  une  femme  dont  le  lait  a  moins  de  six  mois  peut  facile- 
ment élever  un  second  enfant  ;  c'est  la  condition  dans  laquelle  se  présentent  ordi- 
nairement les  nourrices  sur  lieux.  Le  choix  n'est  plus  aussi  facile  ni  aussi  libre 
lorsqu'il  s'agit  de  nourrices  qui  élèvent  un  enfant  étranger  dans  leur  propre  famille. 
On  se  trouve  placé  entre  deux  écueils.  Si  l'enfant  de  la  nourrice  n'a  qu^  quelques 
mois,  malgré  ses  promesses,  elle  consei^e  un  sein  pou*  lui,  celui  qu'elle  sait  être 
le  meilleur,  et  l'enfant  étranger  dépérit  promptement  ou  lentement  d'inanition. 
Ce  n'est  pas  qu'une  bonne  nourrice  ne  puisse,  pour  quelque  temps  au  moins,  suf- 
hre  à  deux  enfants  ;  mais  il  faut,  comme  les  jumeaux  en  présentent  souvent 
l'exemple,  que  le  besoin  de  nourriture  soit  encore  peu  développé,  et  qu'où 
donne  à  chaque  enfant  alternativement  l'un  et  l'autre  sein.  Les  nourrices  dont  le 
lait  a  huit,  dix  mois,  un  an,  réussissent  souvent  mieux  que  celles  dont  le  lait 
est  plus  jeune,  parce  qu'elles  sèvrent  le  plus  souvent  franchement  leur  enfant. 
Dans  ces  limites  d'âge  où  les  intérêts  de  deux  enfants  peuvent  être  «dus  facile- 
ment condliés,  la  nourriture  du  second  réussit  le  plus  souvent  avec  uue  femme 
soigneuse  et  qui  a  déjà  fait  ses  preuves  de  bonne  nourrice.  Ce  n'est  pas  tout  :  des 
nouveau-nés  sont  confiés  à  des  femmes  dont  le  lait  a  plus  d'un  an,  quatorze,  seize, 
dix-huit  mois  !  Il  arrive  souvent  dans  les  familles,  lorsqu'un  enfant  succède  prompte- 
ment à  l'autre,  qu'on  éprouve  uii  si  vif  désir  de  conserver  la  nourrice  du  premier 
pour  le  second,  qu'on  est  forcé  de  laisser  tenter  une  épreuve  qui  n'a  rien  de  bien 
dangereux ,  surveillée  comme  elle  l'est.  D'après  mes  propres  observations,  elle  échoue 
plus  souvent  qu'elle  ne  réussit  ;  quelquefois  la  nourrice  est  insuffisante  dès  le 
début,  cl  le  nouveau-né  ne  parvient  pas,  suivant  l'expression  consacrée,  à  renou- 
veler le  lait  ;  d'autres  fois  son  insuffisance  ne  se  révèle  '  qu'au  bout  de  quelque^ 
mois,  et  le  succès  est  dû  à  l'allaitement  mixte  ;  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que 
d'autres,  dont  le  lait  a  dix  mois,  un  an,  quatorze  mois,  nourrissent  avec  autant 
de  succès  le  second  enfant  que  le  premier.   Il  serait  dangereux  de  faire  une 
application  un  peu  étendue  de  faits  semblables,  qui  ne  peuvent  être  fournis 
que  par  de  très-bonnes  laitières.  La  sécrétion  laiteuse  a  beau  être  entreteone 
par  un  allaitement  régulier,  ordinairement  vers  vingt  mois,  deux  ans,  souvent 
beaucoup  plus  tôt,  elle  diminue  progressivement  et  ne  peut  plus  fournir  qu'excep- 
tionnellement les  éléments  nécessaires  à  la  nourriture  d'un  enfant.  Il  ne  faudrait 
pas  prendre  pour  une  aptitude  suffisante  à  nourrir  la  (aible  sécrétion  laiteuse  que 
Tallaitemeiit  entretient  presque  indéfiniment  chez  quelques  femmes,  et  il  y  aunit 
u  vérifier,  si  cela  était  possible,  quelle  a  été  la  part  du  lait  de  vache  dîans  cef^ 
nourritures  de  quatre,  de  cinq  ou  six  enfants  avec  le  même  lait,  continuées  pen- 
dant trois,  quatre,  cinq  ans,  rapportées  par  les  auteurs.  Le  nombre  des  femmes 
de  la  campagne  qui  se  font  une  industrie  de  leur  lait  étant  de  beaucoup  au-de$^ 
sous  des  besoins  réels,  à  cause  de  l'insuffisance  des  salaires,  il  n'est  pas  rare  d\ 
rencontrer  des  nourrices,  surtout  parmi  celles  qui  se  chargent  des  enfants  assistés, 
qui  en  sont  à  leur  quatrième  ou  cinquième  nourrisson,  et  quelques-un. s,  il  faut 
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rn  convenir,  justifient  la  tolérance  de  radministration  d'étendre  jusqu'à  deux  ans 
l'âge  du  lait,  limite  évidemment  trop  reculée,  qui  sert  le  plus  souvent  à  déguiser 
rallaîtement  artificiel. 

g  III.  L*allaitement  étant  chez  la  femme  le  moyen  à  l'aide  duquel  le  lait  est  excrété 
el  la  sécrétion  mammaire  entretenue  et  quelquefois  rappelée  a  l'influence  la  plus 
directe  sur  la  quantité  et  la  compositicm  du  lait  :  bien  réglé  et  complet,  le  lait 
acquiert  et  conserve  sa  quantité  et  ses  qualités  normales;  mal  réglé  et  incomplet, 
ia  quantité  du  lait  diminue  et  sa  composition  est  modifiée.  Un  séjour  trop  pro- 
longé du  lait  dans  les  mamelles  le  rend  plus  séreux  et  fait  paraître  les  globules 
l^naisseux  moins  nombreux.  Un  sein  habituellement  moins  souvent  et  moins  bien 
teté  que  l'autre  fournit  moins  de  lait  et  diminue  de  volume.  Cette  prédominance 
de  volume  et  d'activité  d'un  sein  sur  l'autre,  du  gauche  ordinairement,  qu'on 
rencontre  souvent  et  quelquefois  à  un  degré  très-prononcé,  peut  bien  être  dans  le 
pbn  de  la  nature  ;  mais  comme  elle  ne  se  révèle  guère  d'une  manière  sensible  que 
chez  les  femmes  qui  ont  déjà  nourri,  il  est  impossible  de  méconnaître  la  part 
d*influence  de  l'habitude  de  faire  teter  plus  souvent  un  sein  que  l'autre,  le  gauche 
ordinairement,  parce  que  la  main  droite  tient  avec  plus  d'aisance  l'enfant.  Tout 
le  monde  sait  que  le  premier  lait  extrait  du  sein  est  plus  ou  moins  aqueux^  et  que 
si  l'on  pousse  plus  loin  l'épreuve,  il  devient  plus  blanc  et  plus  opaque.  Sans  anti- 
«iper  sur  l'étude  chimique  du  lait,  ajoutons,  parce  que  cela  tient  au  sujet  et  précise 
K-e  qui  vient  d'être  énoncé  d'une  manière  générale,  que  cette  augmentation  de 
richesse  du  lait,  à  mesure  qu'on  avance  dans  la  traite,  a  été  constatée  par  l'ana- 
lyse dans  plusieurs  espèces  animales.  Le  lait  d'ânesse  a  donné  à  M.  Péligot  les 
résultats  suivants  :  Partagé  en  trois  parties,  le  premier  tiré  est  le  plus  pauvre  et  le 
plus  aqueux,  le  second  est  déjà  plus  riche,  et  le  troisième  est  en  grande  partie 
formé  de  crème.  Relativement  au  séjour  du  lait  dans  les  mamelles,  les  parties 
solides  étant  après  une  heure,  de  il  ,66  pour  iOO,  sont  tombées  à  9,52  après  six 
heiires,  et  à  8,52  après  vingt-quatre  heures.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'insister 
sur  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  la  connaissance  de  ce  fait.  On  voit  qu'il  ne  faut  pas 
))ousser  trop  loin  le  sevrage  de  imit  ;  qu'il  est  possible,  jusqu'à  un  certain  point, 
d'accommoder  la  qualité  du  lait  au  besoin  de  l'enfant.  Cette  accommodation  se 
fait  même  tout  naturellement,  la  quantité  du  lait  sécrété  tendant  à  se  mettre  en 
rapport  avec  la  consommation  :  un  enfant  fort  et  d'un  bon  appétit  qui  tette  souvent 
et  TÎde  bien  les  seins,  porte  la  sécrétion  au  plus  haut  degré  d'activité  qu'elle 
imisse  atteindre  et  reçoit  le  lait  dans  les  conditions  où  il  est  le  plus  riche  en  prin- 
cipes nutritifs,  tandis  qu'un  enfant  moins  vigoureux,  consommant  moins,  laissant 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  lait  dans  les  mamelles,  n'en  prend  que  ia 
partie  la  moins  riche  et  réduit  bientôt  la  sécrétion  à  la  proportion  de  ses  besoins. 
Si  fedant  né  faible  ou  prématurément  consonune  très-peu  et  que  cet  état  se  pro* 
iooge,  la  sécrétion  n'est  plus  suffisamment  entretenue,  et  il  arrive  assez  souvent 
tpie  des  enfants  nés  dans  ces  conditions  font  perdre  successivement  le  lait  de  la 
mère  et  de  plusieurs  nourrices. 

En  passant  en  revue  les  conditions  morbides  et  physiologiques  qui  peuvent 
modifier  le  lait,  nous  n'avons  jugé  de  ses  bonnes  ou  mauvaises  qualités  que  par 
les  effets  produits  sur  l'enfant,  sans  demander  d'éclaircissements  à  l'analyse 
chimique  ni  au  microscope.  C'est  qu'en  efTet,  au  point  de  vue  pratique,  le  lait 
le  plus  normal  dans  les  proportions  de  ses  parties  solides  et  liquides,  comme  celui 
^ois'en  éloigne  le  plus,  peut  être  bon  ou  mauvais  pour  l'enfant  sans  qu'on  puisse 
en  juger  d'avance  d'après  sa  composition.  De  plus,  les  variations  étendues  que  le 
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lait,  surtout  le  lait  de  femme,  subit  à  chaque  instant  dans  ses  Umites  physiolo- 
giques suivant  une  foule  de  ciroonstances,  rendent  les  analyses  comparatives  très- 
difficiles  et  peu  probantes,  dès  qu'il  ne  s'agit  plus  d'établir  les  caractères  généraux 
et  différentiels  des  différentes  espèces  de  lait  à  l'état  normal.  Aussi  nous  borne- 
rons-nous à  rappeler,  sans  en  tirer  de  conséquence,  que  MM.  Becquerel  et  Vemois, 
qui  ont  porté  les  premiers  l'analyse  chimique  sur  le  terrain  de  la  pathologie, 
sont  arrivés  à  conclure  que  dans  les  maladies,  quelle  que  soit  leur  nature,  la 
proportion  des  matériaux  solides  augmente  en  même  temps  que  dimtnuQ  la  pro- 
portion de  Teau,  et  que  le  phénomène  est  plus  marqué  dans  les  maladies  chro- 
niques que  dans  les  maladies  aigués  fébriles. 

Dans  la  pratique  la  simple  inspection  à  l'œil  nu  montre  clairement  qu'il  y  a  : 
1^  des  laits  très-séreui  et  demi-transparents;  3^  d'autres  très-opaques  ayant 
l'apparence  du  bon  lait  de  vache  ;  5"^  d'autres,  en  plus  grand  oombrcy  offrant 
des  degrés  intermédiaires  appréciables,  et  cela  suffit  généralement.  Ce  n'est  pas 
({u'une  connaissance  plus  exacte  du  Ut  soit  à  négliger  et  ne  puisse  rendre  ser- 
vice. Dans  quelques  cas  embarrassants  il  peut  être  très-ulile  de  connaitjre  exac- 
tement la  densité  du  lait,  les  proportions  du  heure,  de  la  caséine,  du  sucre,  de  l'eau 
et  des  sels,  de  s'aider  par  conséquent  de  l'analtse  diimique,  des  lactomètres,  pour 
apprécier  soit  l'opacité  du  lait,  soit  l'épaisseur  de  la  couche  de  crème. 

Pas  plus  que  l'analyse  chimique  le  microscope  ne  peut  indiquer  d'avance  que 
le  lait  qu'il  montre  comme  riche  ou  pauvre  conviendra  ou  ne  conviendra  pas  à 
l'enfant.  Mais  comme  il  est  d'un  usage  facile  et  qu'il  peut  mettre  sur  la  voie  des 
indications  lorsque  la  nourriture  réussit  mal  ou  médiocrement,  on  se  priverait 
d'une  ressource  précieuse  en  négligeant  d'y  avoir  recours.  A  un  grossissement 
d'environ  300  fois,  on  découvre  dans  le  lait  pur  une  multitude  de  globules  nets, 
transparents,  nageant  librement  dans  le  liquide  et  offirant  toutes  les  dimensions, 
depuis  le  plus  petit  point  jusqu'il  une  certaine  grosseur.  Comme  le  cokistnun  le 
bit,  considéré  par  rapport  au  volume  et  au  nombre  de  ses  globules,  se  divise  assez 
bien  en  trois  états  qui  correspondent  plus  ou  moins  exactement  à  la  division 
fondée  sur  le  plus  ou  moins  d'opacité  qu'il  présente  à  la  simple  inspection.  1*11  y 
a  des  laits  dans  lesquels  les  gros  globules  prédominent,  3*  d'autres  les  petits, 
3*  d'autres,  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  les  moyens  ;  mais  dans  chaque  dWîsion 
les  trois  ordres  de  globules  sont  toujours  représentés  à  des  degrés  variables. 
La  division  qui  n'est  exacte  que  d'une  manière  générale  perd  encore  de  sa  préci- 
sion, loi-squ'on  cherche  à  la  faire  concorder  avec  le  nombre  des  globules  ou  philèt 
la  quantité  de  matière  qu'ils  représentent,  bien  que  les  laits  ae  Avisent  aussi 
assez  nettement  en  laits  à  globules  très-nombreux,  en  laits  à  globules  pou  nom- 
breux, en  laits  â  globules  moyennement  nombreux.  Cependant  on  peut  dire  que  le 
nombre  et  le  volume  se  rencontrent  souvent  réunis,  mais  avec  cette  distinction  qu'il 
faut  moins  les  compter  que  les  peser  de  l'œil  ;  les  petits,  lorsqu'ils  sont  réduits  en 
une  sorte  de  poussière,  peuvent  paraître  très-nombreux,  tout  en  laissant  rini|ires- 
sion  qu'ils  représentent  une  faible  quantité  d'éléments  solides,  de  même  que  des 
globules  gros  et  rares  peuvent  donner  la  même  impression.  Ainsi  le  microscope 
peut  donner  une  idée  approximative  du  degré  de  richesse  du  lait,  très-nette  dans 
les  limites  extrêmes,  et  permet  de  le  diviser  en  lait  fiche,  en  lait  pauvre  et  en 
lait  moyen.  Les  intéressantes  recherches  de  M.  Donné,  confirmées  et  étendues  fiar 
M.  Devergie  ne  laissent  pas  de  doute  à  cet  égard.  Ce  dernier,  qui  a  examiné  à  b 
Direction  de^  nourrici^s  le  lait  dons  les  diverses  conditions  qui  sont  oonsidéréo 
^mme  ayant  de  l'influence  sur  les  qualités  de  ce  liquide,  a  tiré  de  ses  recherche^ 
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des  oonclasions  nombreuses,  parmi  lesquelles  j'extrais  les  suivantes  :  a  Le  lait  à  gros 
gjoboles  est  le  plus  fort  et  le  phis  propre  à  aoquérir  de  la  richesse  par  Taliaitement, 
mais  tous  les  enfiints  ne  peuvent  pas  le  supporter.  Cette  condition  du  lait  coïncide 
plus  fréquemment  avec  le  tempérament  sanguin   lymphatique,  mais  elle  peut 
se  rencontrer  dans  les  autres  tempéraments  ;  elle  ne  coïncide  pas  toujours  avec 
les  apparences  extérieures  d'une  bonne  nourrice.  Le  lait  à  petits  globules  paraîtrait 
se  rattacher  de  préférence  an  tempérament  sanguin,   il  est  généralement  plus 
{ttOTre  et  moins  capable  d'acquérir  de  la  richesse,  il  se  rencontre  souvent  chex 
lesDoarrices  qui  offrent  des  conditions  générales  regardées  comme  peu  favorables 
à  h  bctation.  Le  lait  à  globules  moyens  est  la  condition  la  plus  communément  ob- 
senée.  Une  femfme  peut  offrir  des  différences  dans  le  lait  de  ses  deux  seins  sous 
lenpport  du  volume  des  globules  ou  sous  celui  de  la  richesse  du  lait;  cette  dif* 
fiérence  est  souvent  liée  avec  l'habitude  qu'ont  beaucoup  de  nourrices  d*allaiter  plutét 
dmt  sein  que  de  l'autre.  Lorsque  la  différence  est  très-grande,  on  peut  être  certain 
que  la  nourrice  n'aMaite  que  d'un  seul  oAté.  L'accroissement  de  la  richesse  du  lait 
sous  rinfluence  de  la  reprise  de  l'allaitement  est  une  condition  presque  générale. 
Getaccroissenient  est  presque  deux  fois  plus  considérable  de  ce  qu'il  était  pendant 
h  cessation  deTallaitement.  »  Je  dois  faire  remarquer  que  la  cessation  dont  il  s'agît 
ici  comprend  le  temps  nécessaire  aux  nourrices  pour  se  rendre  à  la  Direction  et  y 
être  examinées  avant  qu'on  leur  confie  un  nourrisson,  un,  deux,  trois  jours  au 
pins.  Ces  femmes,  qui  à  leur  premier  examen  avaient  les  seins  distendus,  étaient 
H)us  l'influence  de  l'action  dtt  séjour  trop  prolongé  du  lait  dans  les  mamelles  ;  leur 
bit,  en  s'enriehissant  par  la  reprise  de  Tallaitement,  ne  iàisait  que  reprendre  son 
tipeiiomial,  et  les  données  du  microscope  confirment  ici  cellesde  l'analyse  chimique» 
ie  reprends  :  «  Les  seins  très^groset  les  seins  très^tits  sont  ceux  qui  foomissent 
le  lait  dans  les  conditions  mieroseopiques  les  moins  favorables.  L'âge  du  lait  n'ax^- 
nente  ni  k  volume  ni  le  nombre  des  globules  ;  il  en  est  de  même  de  l'âge  de  la 
^rriœ.  La  couleur  des  cheveux,  l'ampleur  de  b  poitrine,  n'exercent  pas  d'iiH 
Aieocesar  les  qualités  microscopiques  du  lait.  »  Généralement  le  plus  ou  le  moins 
de  richesse  du  lait  à  l'état  normal  ne  paraît  pas  avoir  une  influence  marquée  sur 
h  santé  et  le  dévelop|iement  de  l'enfant,  si  la  quantité  n'est  pas  insnflisante ,  cepen* 
<hnt  le  contraire,  comme  l'a  constaté  M.  Donné,  peut  quelquefois  avoir  lieu.  Les 
mauvais  effets  de  l'exeès  de  richesse  du  lait  pourront  être  corrigés  enjéloignant  les 
Bwments  du  repns  de  l'enfant,  ceux  de  l'excès  de  pauvreté  entraînent  le  plus  sou- 
vent le  remplacement  de  la  nourrice.  Toutefois,  s'il  s'agit  d'une  mère  qui  doit  se 
^er  de  son  enfant  et  que  celuv-ci  soit  encore  peu  débilité,  elle  pourra  essayer 
^ suppléer  à  la  pauvreté  de  son  lait  par  laddition  d'une  petite  quantité  de  lait 
détache,  et,  si  l'épreuve  est  lavorable,  continuer  Tallaitement  mixte. 

Les  altérations  microscopiques  du  lait,  sur  lesquelles  M.  Donné  a  le  premier 
appelé  l'attention,  si  l'on  fait  abstraction  de  l'engorgement  et  de  l'inflammation 
^  seins,  ne  sont  pas  nombreuses,  et  celles  qui  ont  été  constatées  jusqu'à  présent 
se  rencontrent  assez  rarement.  C  est  la  persistance  ou  le  retour  des  corps  granu- 
l^Dï  du  colostrum,  c'est  l'a^rglomération  partielle  d'im  certain  nombre  de 
globales.  Ces  deux  états,  surtout  le  dernier,  sont  ordinairement  temporaires  et 
<R('lqoeibis  de  courte  durée  ;  ils  coïncident  souvent  avec  la  bonne  santé  de  l'enfant, 
Puisqu'ils  eiistent  dans  le  lait  de  presque  toutes  les  iemmes  pendant  les  cinq  ou 
^  premières  semaines  qui  suivent  l'acconchement.  Quand  ils  coïncident  avec  le 
^^ïérissemenl  de  l'enfant,  il  y  a  ordinairement  un  état  complexe  qui  explique 
^  tlépmssement.  A   une  époque  rapprochée  de  l'accouchement,  c'est  un  en- 
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fant  qui  telle  mal  qui  laisse  engorger  les  conduits  galactophores,  soit  parce  que 
le  miimelon  est  mal  conformé,  ulcéré,  soit  parce  que  Tinflamniation  s'étend  nii 
tissu  des  glandes  mammaires.  Cest,  à  une  époque  plus  éloignée,  la  constitution 
de  la  femme  détériorée  par  la  misère,  les  souifrances,  la  maladie,  et  à  Taltératiou 
du  lait  se  joint  son  insuffisance. 

Le  microscope  fait  facilement  reconnaître  la  présence  du  pus,  du  sang  dans  le 
lait,  et  H.  Donné  a  rendu  un  véritable  service  en  montrant  que  lapparilion  du 
pus  dans  le  lait  précède  le  moment  où  Ton  peut  le  supposer  réuni  en'foyer,  non- 
seulement  dans  les  engorgements  inflammatoires  lobulaires,  mais  encore  ômu 
ceux  qui  ne  semblent  pas  avoir  une  connexion  intime  avec  le  Ussu  de  ta  gLjide. 
Sans  doute,  le  pus  mêlé  au  lait  n'a  pas  une  action  délétèreou  infectieuse,  et  ceLi 
est  fort  heureux,  car  Tenfant  est  très-exposé  dans  les  inflammations  phi*grao- 
neuses  du  sein  à  prendre  du  lait  altéré  par  son  mélange  avec  le  pus  a\*ant 
même  qu'on  en  soupçonne  l'existence,  d'ailleurs  l'allaitement  est  même  sou\ent 
continué  malgré  la  présence  d'abcès.  La  cause  du  dépérissement  de  l'enfant,  qif  on 
observe  le  plus  souvent  dans  ces  cas,  est  également  complexe  ;  les  douleur^^  Li 
fièvre,  le  régime,  amènent  la  diminution  du  lait  en  même  temps  qu'il  est  altéré 
par  du  pus.  Le  lait  de  femme  peut,  dans  quelques  cas  rares,  présenter  les  colo- 
rations qu'on  a  constatées  dans  le  lait  de  quelques  espèces  animales.  M.  Devergif 
dit  avoir  vu  coïncider  la  teinte  verte  du  lait  avec  un  état  morbide  des  enfants  assez 
grave  pour  nécessiter  un  changement  de  nouiTioe,  les  conditions  niicrosoopit|ue< 
étant  les  mêmes  après  qu'avant  le  changement  survenu  dans  la  couleur. 

Nous  venons  d'indiquer  et  d'apprécier  sommairement  les  services  que  l'anaKi^ 
chimique,   les  lactomètres  et  le  microscope  peuvent  rendre  dans  les  question^ 
d'allaitement.  Il  nous  reste  à  remplir  le  même  rôle  à  l'égard  d'un  moyen  ^ur 
lequel  on  a  appelé  l'attention  dans  ces  derniers  temps  :  nous  voulons  parler  de^ 
pesées  pour  juger  la  quantité  du  lait  prise  par  l'enfant  dans  chaque  repas  el  du 
rapport  de  son  accroissement  avec  la  quantité  de  lait  absorbée.  Le  nouveau-iié. 
dans  son  développement  normal  s'accroissant  rapidement  pendant  les  premitrs 
mois  de  son  existence,  les  réparations  excèdent  dans  une  assez  forte  proportion  cr 
qu'il  perd  par  les  excrétions,  car  si  la  recette  et  la  dépense  ne  faisaient  comnn^ 
chez  l'adulte  que  s'équilibrer,  il  dépérirait  plus  ou  moins   lentement  d'inani- 
tion. Aussi  s' est-on  de  tout  temps  préoccupé  de  savoir  quelle  est  la  quantité  nor- 
male de  lait  qu'un  enfant  qui    se  développe  régulièrement  trouve  dans   k^ 
mamelles.  On  comprend  que  cette  quantité,  pour  des  causes  dépendantes  do  U 
iemme  ou  de  l'enfunt,  est  très-variable  et  difficile  à  apprécier  autrement  que  par 
les  eflets  sur  celui-ci,  eflets  qui  permettent  de  diviser  les  nourrices  en  bonne», 
médiocres  et  mauvaises  laitières,  mais  sans  renseigner  exactement  sur  la  quantité 
de  lait  qu'elles  fournissent.  La  difficulté  de  traire  d'une  manière  complète  la 
femme  ne  permet  pas  de  s'en  assurer  par  ce  moyen.  La  quantité  de  lait  cou|r 
consommée  par  les  enfants  élevés  au  biberon  qui  viennent  bien  prouve  que  cetir 
quantité  est  assez  considérable.  L'estimation  d'une  livre  à  une  livre  et  dennr, 
de  deux,  trois  ou  quatre  pintes,  adoptée  d'après  Haller,  paraît  plus  tôt  faible  qii  V\  i- 
gérée.  Les  \)esées  avant  et  immédiatement  après  la  tetée,  sans  résoudre  oomplétf^ 
ment  la  question,  ont  apporté  des  renseignements  précis  qui  concordent  âv«i*  iv 
que  montre  l'observation  vulgaire,  qui  suffit  pleinement  dans  la  généralité  des  ca.^. 
Aussi  les  pesées  pour  établir  la  quantité  de  lait  que  prend  l'enlant,  lesrappoti^  d« 
cette  quantité  avec  sou  accroissement  et  avec  ses  excrétions,  raitrent  dans  le  d«v 
maine  de  la  physiologie,  bien  qu'elles  fournissent  quelques  applications  utili>  t 
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l'allaitement.  Au  fond,  il  s'agit  moins  de  savoir  quelle  est  la  quantité  de  lait  que 
rciilhnt  prend,  que  de  reconnaître  s'il  se  développe,  diminue  ou  reste  stationnaire, 
ce  que  peut  (aire  l'observation  ordinaire  lorsque  les  nuances  sont  un  peu  pronon- 
cées; seukment  elle  le  fait  avec  moins  de  rigueur  et  plus  tardivement,  mais  assez 
toi  pourUnt  pour  sauvegarder  ses  intérêts.  Il  est  peu  probable  que  ce  moyen,  qui 
peut  i*endre  des  services  dans  les  cas  douteux,  passe  dans  la  pratique  usuelle.  C'est 
M.  Nâtalis  Guillot  qui  en  a  lait  le  premier  l'application.  D'après  ses  recherches,  la 
quantité  de  lait  que  peuvent  £(Himir  de  bonnes  nourrices  dans  un  temps  donné 
serait  vraiment  considérable,  si  des  enfants  de  quelques  semaines  en  premient 
généraleoient  au    moins  1000  grammes,  et  après  deux  mois  1500  à   2000 
grammes  en  vingt-quatre  heures.  Sur  ce  point,  son  estimation  n  a  pas  été  con- 
firmée par  M.  Bouchaud,  qui  a  répété  ses  expériences  à  la  Maison  d'accouchements, 
et  qui  a  estimé  que  cette  quantité,  dans  le  même  espace  de  temps,  s'élevait  à 
peine  à  iOOO  grammes  avec  des  enfants  de  six  à  neuf  mois  se  développant  régu- 
lièrement. Les  chiffres  de  H.  N.  Guillot  sont  le  résultat  de  la  pesée  d'une  pre- 
mière tetée  prise  comme  le  poids  moyen  des  suivantes.  Ceux  de  M.  Bouchaud  sont 
b  somme  de  pesées  presque  toutes  réelles;  ce  n'est  que  dans  un  petit  nombre  de 
Ga$  qu'il  a  ajouté,  pour  compléter  les  vingt^uatre  heures,  un  nombre  obtenu  en 
prenant  la  moyenne  des  tétées  précédentes.  Il  fait  remarquer  que  M.  N.  Guillot 
s'est  exposé  à  pi*endre  pour  moyenne  une  tetée  trop  forte  et  à  rendre  l'erreur  plus 
seosibleen  faisant  teter  toutes  les  heures.  Vinci,  d'après  H.  Bouchaud,  les  chillres 
représentant  les  moyennes  de  la  quantité  de  lait  prise  chaque  jour  par  Teniant 
«lepuis  la  naissance  jusqu'à  neuf  mois. 

Premier  jour 30  grammes. 

Deuxième  jour 150 

Troisième  jour 450 

Quatrième  jour 550 

Après  le  premier  mois 650 

Après  le  troisième  mois 750 

Après  le  quatrième  mois 850 

De  six  à  neuf  mois 050 

Au  reste,  les  expériences  ips  deux  observateurs  sont  à  peu  près  concordantes 
dans  les  résultats  immédiats ,  c'est-à-dire  lorsqu'il  s'agit  du  poids  des  tétées ,  ce 
qui  est  la  chose  importante.  Comme  le  poids  de  la  quantité  de  lait  pris  en  un 
jour,  celui  des  tétées  offre  des  variations  en  plus  ou  en  moins  considérables,  qu'il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue,  et  l'on  s'exposerait  à  de  graves  erreurs  en  ne  se  basant 
que  sur  une  seule  tetée. 

D'après  M.  Bouchaud,  chez  des  enfants  dont  le  développement  était  normal  et 
qui  tétaient  de  huit  à  dix  lois  par  jour,  le  poids  moyen  de  la  tetée  a  été  succes- 
Âvement  de  3,  15,  40,  55  grammes  pendant  les  quatre  premiers  jours,  de  60  à 
8(i  pendant  les  premiers  mois,  et  de  100  à  130  grammes  après  cinq  mois. 

Telle  serait  en  moyenne  la  quantité  de  lait  supposée  nécessaire  pour  que  l'enfant 
augmente  ;  au-dessous  de  cette  quantité  il  dépérirait  plus  ou  moins  vite.  Tout  le 
monde  sait  que  le  nouveau-né  diminue  pendant  les  premiers  jours  et  s'accrpît 
»jisaîte  a^ez  rapidement.  La  cause  et  l'étendue  de  cette  diminution  sont  connues, 
c'est  le  rapport  des  pertes  faites  par  les  excrétions,  etc.,  avec  le  peu  de  colostrum 
ou  de  lait  pris  par  Teniant.  Quetelet  a  pu  dire  avec  assez  d'exactitude  que  l'enfant 
perd  les  premiers  jours  et  ne  commence  à  reprendre  que  vers  la  fm  de  la 
preoiière  semaine.  Les  expériences  de  Siebold^  celles  de  M.  Winckel,  etc.,  avaient 
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fant  qui   tetlo  \r  '■  j    -"-•»   ^  «cnu  apporter  soDoontiiigent 

le  mamelon  «^i  i. 

tissu  ôe<  i;l.nj.'r-  ^«î'  pu  ont  le  plus  directement  trait  à 

de  la  iemuw  «1  .  ,    .  n  hj  son  poids  pendant  les  deux  pre- 

du  lait  st'  jdi.ii  ^  .-   a  ijoyeiuie  à  65  granunes  le  premit^r 

Le  ini(  r  •-.   ,  ^"s  ^  troisième  jour,  s'il  est  dans  d«* 

lait,  1 1  M.  I» .  *•  *   a  croissant,  et  il  a  repris  son  poids  de 

pus  (lins  I.  -    -"•"'  Toute  perte  qui  dépasse  œ  jour  révèle 

seulein.'iii  .  -.  *    -  A  ïD^e  ou  de  l'en&ût.  Quelques  enlànts 

ceux  «jiii  :-  *     tï^  **^'  une  disposition  active  àteter,rcn- 

Saiw  (!(.:'  j-*^^  ^  «n  colostrum  abondant.  Lcniéconium 

est  ioii  '  A  -t  3«^rêtion  mammaire  est  plus  abondante,  et 

neii>.v  î*.  MIS  Je  suite  au  sein  d'une  nourrice.  Les  sclle> 

niOiiM  ^     •-  aunes  le  quatrième;  elles  apparaissent  jaurit-s 

roui .  .    .titLiiit,  mais  restent  ou  redeviennent  mélangées  ou 

()!.-  ^  .        «uiii  béen  allaité  urine  relativement  six  fois  aubiu 

lir .  .     ^  ^'-iiim«s  en  24  heures.  Nous  n'avons  pas  à  insister 

]  •!  ^_  ..>  -«  te  Turine,  ni  à  noter  les  chiflres  de  leur  quant iti'*; 

i  ^'Ui:^  iu  lait  pris  et  digéré  sont  des  faits  élémentaires 

^     ^  t^ame  indices  d'uu  bon  ou  mauvais  allaitement.  Heb- 
^^.  -  »  «  rVufant  qui  est  loin  de  se  faire  d'une  manière  réi:u- 
..«^  r^  ,vinùtions  normales,  c'est  sur  lui-même  qu'on  prend  le 
^ ,,  -xu  vkIs  à  la  naissance  ou  au  moment  où  il  a  été  pesé  pi)ur 
■     I  .os  à  se  préoccuper  autrement  s'il  suit  plus  ou  moins 
^->ï*n  .«..ibliepour  la  première  année.  11  suffit  de  savoir  que  cet 
.   %^.>v  rvs-rapide  pendant  les  premiers  mois,  l'est  un  peu  moiu'^ 
,    »w  j  t!^ut  s'élever  eu  moyenne,  d'une  semaine  à  l'autre,  daiu»  I.* 
\  i  l^*  irrammes,  et  de  90  à  i20  dans  le  second.  Au  reste,  li 
^    t  iiK*A*!i>n*^'»  '^^  lactoscopes,  n'est  pas  le  procédé  des  cas  onli- 
.  11*.  H  ;-*'»<  i  w"  o^ût  d'obsenation  qu'à  un  besoin  pratique. 
..,  vM»  i<jufci  lappliciition,  par  rapport  aux  soins  à  prendre,  aux  rèpl.  > 
.,  ji.  K'i.U'Tji  et  aux  accidents  qui  surgissent,  de  distinguer  dans  l'al- 
,   ^.Hvv  du  début  des  périodes  suivantes. 
..^  %   ».:^iu\^«  moment  où  il  est  bien  établi,  l'allaitement  naturel  ollre 
^N^   i:  xull^'s,  exige  des  soins  et  une  surveillance  qui  font  de  it- 
t»ttj-«^  uiie  inViode  5  examiner  à  part.  Que  l'eniant  soit  nourri  par  îvi 
s.,   .tev  iHHmii*e,  il  se  passe  ordinairement  huit,  dix,  douze  lieunr:»  et 
^*...  tu  ^luanlago  avant  que  l'enfant  ait  pris  autre  chose  que  de  l'eto  sucrtv 
•«vitd  iHi  quoique  sorte  passé  en  habitude  est  sans  inconvénient  pour  lt> 
*  !  ^v  to  >^^^">  ^"^  wnditions  ordinaires  ;  il  permet  à  la  mère  de  prendre  on  repos 
V"  ihH'xssaire,  ou  il  est  imposé  par  le  temps  qui  s'éooule  avant  qu'on 
«x.M  uuo  nourrice.  Tout  enfant  né  bien  portant  est  disposé  à  boire  immé- 
.,.^,«;  .u^aV  sî»  naissance.  Aussitôt  qu'il  est  habillé  et  que  la  mère  est  au 
^     ,.  ;r\K'  a  rhabilude  de  lui  présenter  de  l'eau  sucrée  tiède,  au  verre  ou 
V'  'i^'t.  <P'*"  prend  au  grand  contentement  de  l'assistance,  sinon  a\e«: 
.  c    «u  nunus  aviHT  une  satisfaction  visible.  Néanmoins  le  besoin  de  nourriturv 
*    ^t  ^vu^mmI  ptMi  prononcé  le  pœmier  et  même  souvent  le  seoond  jour,  et  Its 
T    Kx  ^iui  piYUUonl  le  mieux  l'eau  sucrée  sont  bien  vite  satisfaits,  lorsqu'on  a  » 
'  x^  do  Muto  uuo  noturice  à  leur  disposition.  Cela  est  fort  heureux,  car  le 
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plus  souvent  la  quantité  de  colostrum  sécrété  avant  rétatlissement  de  la  sécrétion 

laiteuse  est  peu  considérable,  et  tant  qu'il  n'a  pas  de  la  tendance  à  s*écouler 
librement,  son  extraction  exige  une  succion  assez  forte,  accompagnée  quelquefois 
de  dilBcultés  et  de  douleurs  qui  sont  rendues  assez  exactement  par  Texpressioii 
Tuigaire  de  rc/mpre  les  fibres.  Il  y  a  des  inconvénients  réels  à  mettre  le  premiei* 
jour  tn^  tôt  et  trop  souvent  l'enfant  au  sein  chez  une  femme  qui  veut  nourrir; 
il  en  résulte  de  la  fatigue,  de  l'irritation  et  des  excoriations  précoces  du  mamelon 
sans  profit  pour  ^  formation.  Hais  dès  le  commencement  du  second  jour  il  faut 
s  attacher  à  faire  prendre  et  bien  prendre  le  mamelon,  car  si  une  succion  effective 
o'est  pas  établie  au  moment  où  survient  le  gonflement  des  seins,  elle  sei-a  presque 
(ôroémeat  ajournée,  et  ne  pourra  s'effectuer  avec  succès  que  lorsqu'il  commen- 
cera i  diminuer  par  l'écoulement  spontané  du  lait  Ainsi  après  un  repos  de  huit, 
dii,  douze  heures,  pendant  lequel  on  aura  fait  prendre  à  l'enfant  un  peu  d'eau 
sucrée  pour  délayer  et  fiivoriser  l'expulsion  du  méconium,  on  devra  s'occupei* 
sérieusemeat  à  lui  faire  prendre  le  sein,  et  il  y  est  lui-même  généralement  bien 
disposé,  il  faut  concilier  ces  tentatives  avec  l'état  de  la  mère.  La  position  assise; 
et  iudinée  en  avant  est  très-iatigante,  et  l'on  voit  bientôt  la  face  pâlir  et  si; 
coavrir  de  sueur  ;  cette  position  doit  être  évitée  dans  les  premiers  temps.  On 
Ibnne  avec  des  oreillers  soutenus  un  plan  incliné  sur  lequel  elle  repose  à  demi 
assise  comme  dans  un  fauteuil,  ou  bien  on  la  fait  coucher  sur  le  côté  corres- 
pondant au  sein  qu'on  veut  faire  teter.  Après  avoir  humecté  et  fait  saillir  le 
mamelon,  on  le  présente  à  la  bouche  de  l'enfant  dans  laquelle  on  l'enfonce  le 
plus  profondément  possible  sans  faire  appuyer  l'entrée  des  narines  contre  le  sein  ; 
pour  cela  il  faut  donner  à  l'enfant  lui-inéme  une  position  bien  en  rapport  avec 
celle  qu'on  a  fait  prendre  à  la  mère,  et  déprimer  s'il  y  a  lieu  avec  un  doigt  le 
point  qni  correspond  au  nez.  Les  mamelons  seront  nettoyés  chaque  fois  avec  un 
1^  d'eau  tiède  simj^e  ou  rendue  légèrement  astringente  ou  excitante,  et  il  faut 
en  même  temps  ne  pas  exposer  la  femme  au  refroidissement. 

Relativement  à  la  facilité  ou  aux  difficultés  de  l'allaitement  et  à  ses  effets  bons 
ou  mauvais  èks  le  début  sur  un  enfant  né  bien  portant,  les  lenunes  qui  nour- 
rissent se  divisent  en  deux  catégories.  Dans  l'une,  de  beaucoup  la  plus  nombreuse, 
Talhitement  n'est  l'objet  d'aucune  difficulté,  il  suffit  de  présenter  l'enfant  au 
^  pour  qu'il  tête,  et  le  lait  pris  est  promptement  et  bien  digéré  :  sont  dans  ce 
cas  presque  toutes  les  bonnes  nourrices,  la  plupart  des  mères  qui  ont  déjà  nourri 
arec  succès  et  les  primipares  qui  ont  un  colostrum  abondant  et  des  mamelons 
saillants  et  bien  conformés.  Les  nourrices  ont,  au  début  de  l'allaitement,  une 
!»upériorité  incontestable  sur  les  mères,  et  surtout  sur  les  mères  primipares  qui  four- 
nissent un  large  contingent  à  la  seconde  catégorie  où  l'allaitement  s'établit  diffici- 
iemenl,  et  où  l'existence  de  l'enfant  reste  précaire  et  menacée  tant  que  cet  état 
persiste.  Les  différents  cas  de  cette  catégorie  demandent  une  surveillance  extrême 
^  des  soins  assidus,  et  sont  relatifs  les  uns  à  la  mère,  les  autres  à  l'enfant,  quel- 
quefois aux  deux  en  même  temps. 

.Nous  avons  déjà  dit  que,  malgré  l'attention  de  faire  prendre  le  sein  à  temps, 
w  était  souvent  surpris  par  sou  gonflement  qui  rend  pendant  plusieurs  jours  les 
mamelons  insaisissables,  bien  qu'ils  ne  soient  pas  absolument  mal  conformés.  L'en- 
^t,  supportant  assez  bien  la  diète  à  l'eau  sucrée  pendant  deux,  trois  et  même 
quatre  jours,  il  convient,  avant  d'avoir  recours  aux  moyens  mécaniques  propres  à 
dégorger  les  seins,  d'attendre,  en  mêlant  à  l'eau  sucrée  un  peu  de  lait,  le  moment 
^  les  seins  commencent  à  se  détendre  et  le  lait  à  couler  spontanément.  A  ce  mo<- 
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ment,  s*il  n*est  pas  affaibli,  on  suspend  sa  boisson  et  l'on  réitère  avec  soin  et  pa- 
tience les  tentatives  qui  réussissent  ordinairement,  et  ces  cas  rentrent  pour  la 
plupart  dans  la  première  catégorie.  Mais,  soit  que  les  seins  restent  durs  ou  coulent 
difficilement,  soit  que  les  mamelons  touchent  aux  limites  de  conformation  où  ils 
deviennent  difficiles  à  saisir,  soit  que  l'enfant  ait  peu  d'aptitude  à  teter,  le  temps 
se  prolonge  forcément.  Si  l'enfant  supporte  passablement  ce  commencement  de 
nourriture  artificielle,  on  peut  chercher  à  rendre  aux  mamelons  leur  saillie  en  dégor- 
geant avec  une  pompe  à  sein  les  mamelles  restées  dures  et  peu  disposées  à  couler 
spontanément.  Ces  appareils  contribuent  quelquefois  au  succès,  mais  il  iaut  s'en 
servir  avec  prudence,  faire  le  vide  lentement  et  incomplètement  ;  en  congestion- 
nant le  mamelon,  ils  deviennent  une  cause  active  d'inflammation  et  d'excoriation 
de  cet  organe.  C'est  dans  les  mêmes  circonstances  qu'on  fait  usage  des  bouts  de 
sein  artificiels.  Les  en&nts  qui  ne  sont  pas  encore  habitués  au  bout  naturel  les 
prennent  généralement  bien  et  peuvent  faire  arriver  le  lait  dans  leur  bouche  ;  ce 
n'est  pas  cependant  le  cas  ordinaire,  malgré  le  soin  de  les  maintenir  à  leur  degiv 
de  souplesse  et  de  les  appliquer  exactement,  le  plus  souvent  la  succion  n'est  pas 
effective  ou  ne  l'est  qu'à  un  faible  degré,  et  en  surveillant  les  mouvements  de  déglu- 
tition, on  s'aperçoit  bientôt,  comme  cela  arrive  d'ailleurs  avec  le  mamelon  naturt-i, 
que  l'enfant  n'avale  pas,  ou  seulement  à  de  longs  intervalles.  Les  tout  jeunes  chiens 
de  grosse  race  prennent   ordinairement  avec  une  précision  remarquable    les 
mamelons  les  moins  saillants  et  exercent  une  succion  effective  ;  cette  disposition, 
surtout  à  la  campagne,  est  souvent  mise  â  profit  avec  succès,  et  pour  laisser 
au  jeune  chien  la  liberté  des  mouvements  de  ses  pattes  de  devant  qu'il  meut  en 
tétant,  on  les  enveloppe  d'un  chiffon  pour  garantir  le  sein  de  ses  ongles.  Le  parti 
le  plus  simple  et  le  plus  avantageux  sous  tous  les  rapports,  celui  qu'on  doit 
prendre  de  prime  abord  lorsque  la  position  de  la  mère  le  permet,  c'est  de  lui  pro- 
curer pour  quelques  jours,  pour  éclianger  de  rôles,  une  nourrice  de  bonne  volonté 
dont  l'enfant  n'ait  que  quelques  semaines. 

Ces  diverses  tentatives  réussissent  quelquefois  bien,  mais  le  plus  souvent  elK> 
échouent,  et  lorsqu'elles  parviennent  à  dégorger  les  mamelons,  ik  sont  ordinaire- 
ment affectés  d'excoriations  ou  de  crevasses  qui  surviennent  assez  souvent  aJor> 
même  que  le  mamelon  est  pris  facilement  dès  le  début.  Lorsque  les  deux  mamelons 
sont  affectés,  la  situation  devient  sérieuse;  malgré  le  traitement  le  mieux  appro- 
prié, la  guérison  se  fait  atteiidi*e,  et  les  mauvais  effets  de  l'allaitement  mixte  dès  U- 
début  peuvent  être  de  plus  en  plus  sensibles.  A  la  vérité,  quelques  femmes  doué^*^ 
de  peu  de  sensibilité  se  laissent  suffisamment  bien  teter  pour  nourrir  leur  enfant  vt 
prévenir  les  engorgements  phlegmoneux  ;  mais  la  plupart  des  autres  éprouvent  des 
douleurs  intolérables,  redoutent  l'approche  de  leur  enfant  et  laissent  peu  à  peu 
engorger  leur  sein  ;  la  succion  sur  des  bouts  de    sein  artificiels  qui  érige  le  ma* 
melon  dans  leur  intérieur  est  presque  aussi  douloureuse.  Ce  serait  se  faire  illu- 
sion que  de  croire  avec  Lcgroux  qu'on  peut  supprimer  les  douleurs  des  crevasse> 
en  collant  sur  le  soin,  jusqu'au  voisinage  du  mamelon,  avec  ducollodion  prépara,  uiit* 
pièce  de  baudruche  percée  de  quelques  trous  d'épingle  au  niveau  du  mamelon.  i\* 
qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  dans  ces  cas  de  crevasses  du  mamelon  des  deux  sein< 
avec  douleurs  excessives,  c'est  de  suspendre  sans  retard  l'allaitement,  et  du  cote 
malade  seulement,  lorsqu'un  seul  sein  est  afïecté.  La  même  conduite  est  â  tenir 
dans  les  cas  d'engorgements  phlegmoneux  des  deux  seins.  Sont-ils  pris  tous  U"s« 
deux,  il  faut  promplenient  abandonner  l'allaitement  ;  plus  on  tardera  et  plus  oti 
fera  usage  des  n.oyens  mécaniques  pour  les  dégorger,  plus  on  multipliera  les  point  <^ 
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Miruu  seul  sein  est  malade,  les  douleui's  et  ki   réaction 
'  peu  vives,  et  l'allaitement  peut  être  continué  du  côté 

^ur  mémoire  le  groupe  des  états  morbides 
"^nagements  que  réclame  la  femme  en 
":  où  une  simple  indbposition  peut 
M  .\\  faut  éviter  à  une  femme  pri- 
.  (  (S  tentatives  réitérées  qui  fatiguent 
>,  alimenter  en  attendant  Teniânt  ou 
•  iiiblait  l'exiger.  Si,  au  contraire,  la  ma- 
ils  se  durcissent,  son  état  est  peu  grave,  il 
s  [Mkur  présenter  l'enfant  au  sein. 
.  illailer  qui  tiennent  à  l'enfant,  il  n'y  a  pas  à  s'ar- 
l's  (les  lèvres,  de  la  voAte  palatine  et  du  voile  du 
•lirii,'ales,  etc.,  où  l'allaitement  artificiel  devient  une 
iiicMlioiuier  la  disposition  du  frein  de  la  langue  à  laquelle 
•  ijours  la  difficulté  de  teler,  et  qui  n'y  a  qu'une  faible  part. 
I  .iiteiition  que  sur  deux  états  en  face  desquels  on  se  rencontre 
•  tilt  une  situation  embarrassante. 
.<  iit<  chez  lesquels  le  besoin  de  teter  est  presque  nul,  et  ne  se  réveille 
il  ci  avec  une  lenteur  désespéiimte.  Ces  enfants  sont  généralement  gros, 
orés  ;  ils  paraissent  bien  portants,  dorment  beaucoup  et  crient  peu,  mais 
I  uieil,  leurs  cris  semblent  naturels.  Ils  avalent  volontiers  le  liquide  qu'on  porte 
l'ur  bouche,  mais  lorsqu'on  leur  présente  le  sein,  ils  ne  saisissent  pas  le  ma- 
ii,  et  lorsqu'on  l'a  mis  dans  leur  bouche,  ils  exercent  quelques  succions  et  ils 
nclent;  en  les  stimulant  on  en  obtient  encore  quelques  autres,  et  voilà  tout. 
^1  on  se  laisse  tromper  par  cette  apparence  d'allaitement,  au   bout  de  cinq 
'>(!  M\  jours  reniant  s'affaisse  rapidement,  sans  avoir  passé  par  la  période  de  cris, 
d'agitation,  causés  par  les  angoisses  de  la  faim,  qui  précède  ordinairement  l'état  de 
torpeur  dans  lequel  tombent  les  enfants  qui  meurent  d'inanition.  Lorsque  les 
fiioses  en  sont  arrivées  à  ce  point,  on  se  hâte  d'exciter  l'enfant,  de  le  réchauffer 
|nr  des  frictions  sèches,  par  un  bain  chaud  et  stimulant,  de  lui  faire  prendre  à  la 
cuiller  à  des  moments  très-rapprochés  et  à  dose  croissante  du  lait  de  femme,  et 
^  <on  défaut  du  bit  de  vache  coupé.  On  parviendra  ainsi  quelquefois  à  l'arracher  ù 
b  mort,  mais  pour  agir  avec  succès  il  ne  faut  pas  se  laisser  tromper  par  les  appa- 
rences et  déborder  par  le  temps.  Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'enfunts  qui 
semblent  ne  pas  vouloir  se  donner  la  peine  de  teter,  par  paresse,  par  défaut  d'ac- 
tivité organique,  d'aptitude  à  saisir  le  mamelou  et  à  exercer  la  succion,  il  faut 
«en  préocuper  sans  retard,  rechercher  si  la  langue,  la  bouche,  les  fosses  nasales 
^ont  libres;  se  rappeler  qu'il  existe  un  rapport  manifeste  entre  l'état  de  plénitude 
^  l'intestin  et  le  sentiment  de  la  faim,  et  se  hâter,  pour  peu  que  le  méconium  tarde  b 
«ire  rendu  ou  s'il  est  rendu  lentement  et  en  petite  quantité,  de  faire  prendre  du  sirop 
de  chicorée  composé  seul  ou  associé  à  une  huile  douce.  On  voit  souvent  les  enfants 
{rendre  le  sein  avec  empressement  aussitôt  après  qu'ils  ont  été  purgés  abon- 
tlamroent.  Comme  à  ce  peu  d'aptitude  ou  d'empressement  à  teter  qu'on  obsene 
surtout  à  une  première  nourriture,  s'.ijoute  le  plus  souvent  de  la  difficulté  à  saisir 
le  mamelon,  on  mettra  presque  sûrement  fin  à  cette  fâcheuse  situation  en  se  pro- 
curant momentanément  une  nourrice  dont  le  lait  coule  facilement  ;  l'enfant  de 
tetlc  nourrice  qui  doit  être  très-jeune  sera  utilisé  à  teter  la  mère,  qui  se  trouvera 
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•o4>re  ciiiant.  Ou  échoue  pour- 
.  .  H-m  rin?  nés  dépourvus  de  l'instincl 
^  •    a  •.-»;  c'est  aujourd'hui  un  enlaiil 
•    .m^ttbGate  et  maladive,  qui  fut  élevé 
•s^  io«r  successivement  refusé  opiniâtré- 
- .  I  «  ^  mère  et  deux  nourrices. 
•    r<  -H-r  l'attention  n*a  rien  de  vague  ni 
..r^itnDie  des  enfants  nés  prématurêmenl 
»       X  nioaté  de  teter,  mais  qui  n'en  ont  p^ 
. .  ^     .Tue  oe  sont  pas  dans  ce  cas;  plusieurs,  quoi- 
—     ^Kî'pques  et  t(Htent  promptement  et  mervcil- 
.-  *  .p^,  nés  à  ime  époque  plus  éloignée  du  ternie 
•  :s-  t  BiKirir  promptement,  s'ils  ne  sont  pas  sous  lo 
.  X    liuaentaition  l'objet  de  soins  assidus  et  bien  en- 
«««n^-^'jnt)  c'est  que  ces  soins  sont  très-souvent  cou- 
.    ..  -il  jf  :«>  enfants,  pendant  un  temps  indéterminé,  ih' 
^  ^^.  u  jTant  ni  immédiatement  après  l'établissenicnl 
.2...  .  Il»  'Ut:  celui  d'une  nourrice  dont  le  lait  coule  facile- 
•   i-  X  ^âks-d  avec  sou  enfant  qu'il  faut  avoir  à  sa  dispo- 
«  «lu^-^ûr  la  sécrétion  de  son  lait  en  débarrassant  ses  sein> 
.    .  ,  l^tarit iiKiT,  si  elle  veut  plus  tard  nourrir  elle-même.  L» 
^ . .    a  «hi  «-inz^  la  bouche  de  l'enfant,  ou  le  reçoit  dans  une  cuil- 
,   «  fi^  «rvndrv  au  fur  et  à  mesuiT.  Il  en  faut  d'abord  une  bien 
^.j-  lOiaïer  h  satiété,  mais  il  passe  vite,  et  quelques  niinulr^ 
»-.*~-^-  ii^f*^^  *  ^  prendre  encore.  Ces  petits  repas  devront  clie  n-- 
.•••*  JU'ti.^  It*  demi4ieures,  puis  toutes  les  heures  pendant  li*^ 
^  «^u-s^    ■•'^'^*  reoMurquabie ,  dès  la  fm  du  premier  jour  ou  au  corn- 
^  ,«1  ^^^.  le  niéconium  est  mêlé  de  jaune  et  les  couches  sont  dijà 
\ç^  i.  iiK  f^vu»  quantité  d'urine  ;  bientôt  le  jaune  domine  dans  les  sello, 
•c- .  »>  M  cwmuèiue  ou  sixième  elles  jwnt  entièrement  jaunes  et  bien  litV>, 
■  "^  ^ ^^  A  i'^^fc^  alvmianles;  la  sécrétion  urinaire  a  suivi  une  progression 
"^  ,  .^  -^^.Htx*.  vK»^4qucs-ans  de  ces  enfants  sont  en  état  de  prendre  le  sein  di'*< 
,..«  m  i:\Ktne  jour.  En  général  il  faut  attendre  un  peu  plus  longtem()-, 
J\.\..vitv  c  >*K\x'*  *lts  iwremiers  jours  donne  de  grandes  probabilités  de  réu^- 
*!    4  •  iw  xc*  >4  k>  soins  ne  se  ralentissent  jias. 

^î*j>  i>  ^iws*^  •!">  suivent  la  période  du  début  de  l'allaitement  et  réiablÎ!»* 

..  t-^  ^'AKtK^s  di:ieslives,  les  femmes  qui  nourrissent  ou  si  Ton  aime  mieux 

^  ^,^^to^'  TAïu^it  »Wî>^  en  deux  catégories.  Dans  1  une,  également  de  beauco4i|t 

^    a.>  ^'«fc^^i*'**»^''**^  '^**  choses  vont  naturellement  et  comme  d'elles-mêmes  ;  K»> 

vjkiia'^vA^^»^^  lie  reniant  s  accomplissent  régulièrement  et  son  dévelopi**- 

it».  >iiii  ^  uaivln?  régulière.  Dans  l'autre  surgissent  divers  troubli>s  qui  ï^il 

^  i  »  I^aUtiKHit  et  auxquels  il  faut  pourvoir.   La  i3remièrc  drrision  ne  n^Mis 

•  Âv^^i  ^«^  l^**^"'  iudii|iH*i  sonuiiairement  et  d'une  manière  générale  comment 

î      .4-  «i^*«a  Joit  tHn*  ivijlo,  cl  les  soins  que  la  femme  qui  nourrit  doit  prendre  jm>ut 

xVVà"   lHMi\HiM*nienl  sa  fonction  jusqu'au  liout.  Pendant  les  premiers  joui ^ 

*^^*.t  u  ti^ie  i«iHi  à  U  fois,  niais  il  a  besoin  de  tcler  souvent  ;  néanmoins  saii>  !• 

.     î  i  |\^ti\ouH^nl  il  Oî^l  w^l^*  *•  l'ïwlMt"^*''  ^^  ^  ^^^  ^  attendre  au  moins  uim 

vtuv     VpK*i  qwlquos  siniiaines,   il  prend  davantage  et  met  plus  de  distam 

.a,iv  H^i  ïxt«ï^.  Celte  dktamx'  est  plus  ou  moins  grande  selon  la  force,   l'api^tu 
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(lejl'en&nt  et  la  quaiiUlé  de  lait  qu*il  b*ouvc.  Pendant  les  six  pteinièi^  semaines 
et  phtf  longtemps  encoi'e  pour  les  en£uits  faibles,  il  pourrait  y  avoir  quelque  iucon- 
vénient  à  les  régler  trop  exactement  et  à  déterminer  rigoureusement  le  nombre 
(le  lois  qu'ils  doivent  teler  en  vingt-quatre  heures,  mais  il  n'est  pas  moins  avan- 
tageux de  les  habituer  à  mettre  une  certaine  distance  entre  leurs  repas.  A  cet  kf^e 
les  enfants  bien  portants,  tenus  proprement,  qui  tiouvent  du  lait  eu  abondance, 
s'endorment  et  ne  se  réveillent  guère  que  lorsqu'un  nouveau  besoin  de  nour- 
nture  se  Sût  sentir,  et  il  s'annonce  par  des  cris.  Il  y  a  d'ailleurs  assez  souvent 
»  tenir  compte  de  l'état  de  la  mère  encore  récemment  accouchée  ;  le  repos,  le 
^rnmeil  lui  sont  nécessaires.  H  est  de  la  dernière  importance  de  concilier  les 
iicsoins  de  l'un  avec  les  ménagements  que  réclame  Tautre.  Au  bout  de  six  à  huit 
semaines,  l'enfant  commence  à  ne  plus  être  indiiférent  à  ce  qui  Tentoure;  il 
ne  faut  pas  l'habituer  à  prendre  et  à  quitter  le  sein  à  chaque  instant,  savoir 
résister  à  ses  cris,  lui  apprendre  à  rester  éveillé  dans  son  berceau.  C'est  le 
moment  d'introduire  une  certaine  régularité  dans  Fallaitanent,  de  laisser 
utxmler  deux  ou  trois  heures  entre  cliaque  repas,  à  moins  que  le  précédent  n'ait 
été  faible,  de  faire  prendre  à  l'enfant  l'habitude  d'intervalles  plus  longs  pendant  la 
nuit  que  pendant  le  Jour,  afin  que  la  mère  puisse  réparer  ses  forces  par  un  sommeil 
suffisamment  proiorigé. 

lue  fenunc  qui  allaite  doit  préserver  avec  soin  ses  seins  du  contact  de  l'air 
froid,  dont  l'impression  est  surtout  à  redouter  pendant  la  nuit;  sa  poitrine  sera 
constamment  recouverte  d'une  pièce  de  linge  doux  qu'elle  renouvellera  toutes  les 
lois  qu'elle  sera  humectée  par  le  lait  ou  la  transpiration ,  et  ses  seins  seront  molle- 
ment soutenus  dans  ses  vêtements.  Sa  vie  doit  être  calme  et  bien  réglée , 
ses  aliments  abondants  et  suffisamment  substantiels.  Quant  aux  nourrices  qui 
viennent  habiter  dans  les  familles  de  l'enfant  qu'elles  allaitent,  on  doit  changer  le 
moins  possible  à  leur  régime  et  à  leurs  habitudes  d'activité.  Elles  n'ont  pas  de 
iTgime  spécial  à  suivre  :  tous  les  aliments  de  bonne  nature  qu'elles  digèrent  bieu 
leur  conviennent;  il  y  a  seulement  à  surveiller  les  ^ets  du  passage  d'une 
alimentation  mmm  substantielle  à  une  alimentation  qui  l'est  davantage,  d'un 
;'enre  de  vie  diflerent  et  plus  sédentaire,  malgré  le  soin  de  les  faire  sortir  et 
promener  en  plein  air  avec  leur  nourrisson.  Les  nourrices  doivent  être  l'objet 
d'une  grande  surveillance  relativement  à  leurs  nourrissons  et  relativement  à  elles- 
mêmes,  surveillance  qui  ne  doit  pas  dégénérer  en  tracasseries.  Si  l'enfant  |icnt 
:«utfnr  d*un  excès  de  ménagement  lorsque  la  mère  nourrit,  il  peut  également 
"otifTrir  des  veilles  ou  des  fatigues  auxquelles  on  expose  quelquefois  les  nourrice:* 
ionique  l'enfant  est  indisposé  ou  d'une  humeur  difficile. 

Les  choses  ne  se  passent  [kis  toujours  aussi  simplement ,  dans  cette  seconde  pé- 
riode, que  nous  venons  de  le  dire  ;  des  accidents  qui  dépendent  de  la  quantité  et  de 
la  composition  du  bit  ou  d'un  état  particulier  de  la  femme,  viennent  souvent  com- 
priHiiettre  phis  ou  moins  sérieusement  la  santé  de  l'enfant,  qui  est  lui-même  plus 
m  motus  prédispose  à  ces  accidents  suivant  le  plus  ou  le  moins  de  susceptibilité  de 
^  organes  digestifs.  C'est  en  effet  des  dérangements  des  fonctions  digestives  de 
iViifoiit  et  de  leurs  rapports  avec  sa  nourriture  qu'il  s'agit  ici.  Ces  accidents,  comme 
'eux  de  la  premièi'c  période  à  laquelle  ils  remontent  et  se  rattachent  souvent,  Ibiiuent 
|»hisieurs  groupes  distincts. 

I"  Un  premier  git)upe  comprend  des  cas  indéterminés  qui  ont  fiour  caractère  coni* 
uiun  d'être  de  courte  durée,  et  de  se  répéter  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées. 
I  n  en&nt  dont  les  fonctions  digestives  se  font  normalement  et  dont  le  dévelop^ 
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lienieiit  est  régulier  devient  ugité,  crie,  les  premières  selles  qu'il  reud  sont  mal 

liées,  plus  ou  moins  colorées  eu  vert,  il  survient  quelquelois  des  vomissemeol^ 

cl  de  la  diarrhée,  d'autres  fois  les  selles  sont  rares  et  foncées  en  couleur.  Au  bout 

de  (|uelques  jours  tout  rentre  dans  Tordre  jusqu'à  une  nouvelle  crise,  et  Tcnlaiit  un 

l>nu  plus  pâle  ne  semble  pas  avoir  sensiblement  perdu.  Si  ces  crises  ne  sont  pas  tro|) 

répétées,  la  siinté  de  l'enfant  n'en  souifre  pas  d'une  manière  sensible  ;  dans  le  cas  coih 

traire  sa  santé  et  son  développement  sont  plus  ou  moins  entravés.  La  cause  do 

it»  mses  est  souvent  obscure,  mais  souvent  aussi  l'on  rencontre  une  des  dr- 

coustances  dont  nous  avons  indiqué  l'influence;  c'est  le  plus  souvent  le  retour  de» 

règles,  un  écart  dans  le  régime,  une  émotion  morale,  etc.  Au  début  la  diminution 

de  la  sécrétion  laiteuse  peut  bien  ne  pas  être  étrangère  à  ces  accideuts,  mais  il  est 

difllicile  de  méconnaître  la  part  d'influence  qui  revient  dans  ces  troubles  de  la 

digestion  au  lait  modifié  par  les  conditions  dans  ]esr)uelles  se  trouve  momeuta- 

nénient  la  femme,  par  un  ébranlement  physique  ou  moral  qui  a  retenti  dans  2»on 

organisme.  Sans  admettre  une  influence  mystérieuse  transmise  de  la  femme  n 

l'enfant  par  l'intermédiaire  du  lait,  il  faut  reconnaître  que  les  dérangements  âv 

la  digestion  appartenant  a  ce  groupe  cl  aux  suivants  peuvent  donner  naissance* 

u  d'autres  accidents,  à  des  mouvements  convulsifs  par  exemple,  qui  s'expliquent 

tout  naturellement.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  de  ce  genre  rapportés  jusqu'à 

présent  sont  tellement  entachés  d'exagération  et  d'idées  préconçues,  si  dépourvit> 

des  Ciiractères  d  oljser^ations  exactes,  qu'ils  donnent  un  véritable  intérêt  aux  deux 

Jaits»  suivants  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Dcrgeron. 

Kn  1861,  une  petite  fille,  issue  d'un  mariage  consanguin,  née  à  tenue  et  bien 
coniormée,  après  avoir  en  dans  les  quinze  premiers  jours  des  troubles  digestifs,  est 
prise,  à  cinq  semaines,  de  mouvements  convulsiis  du  côté  gauche  du  visage  et  de^ 
membres  du  même  coté  ;  ces  convulsions,  qui  dès  le  début  s'étaient  produite»  a 
plusieurs  reprises  dans  les  vingt-quatre  heures,  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour,  au;;'- 
luealent  rapidement  de  fréquence,  de  telle  sorte  qu'au  bout  de  quelques  jom> 
elles  étaient  pour  ainsi  dire  incessantes  ;  toutelois  l'enfant  se  développait  ;  cepeudaul 
(ouH  les  traitements  rationnels  mis  successivement  en  usage  n'ayant ,  a|H'us  ln>i> 
semaines,  amené  aucune  amélioi-ation,  le  changement  de  nourrice  est  décidé  ;  li 
t25  mars  au  matiu,  l'enfant  tette  sa  nourrice  pour  la  dernière  ibis  ;  plusieurs  con- 
vulsions se  reproduisent  encore,  mais  à  |iartir  de  une  heure  de  l'après-midi  oo  nVii 
u  pas  vu  reparaître  une  seule.  Le  ^5  la  première  nourrice  redonne  le  sein  à  l'enfbnl 
en  l'absence  de  la  nouvelle,  et  avant  qu'une  heure  fût  écoulée  lis  convulsion^ 
avaient  reparu.  Dès  ce  moment  l'enfant  n'a  plus  quitté  la  seconde  nourrice,  et  jj- 
mais  depuis  elle  n'a  eu  de  convulsions.  Elle  a  aujourd'hui  quatre  ans,  et  il  m 
reste  >d' autre  trace  de  sa  maladie  qu'un  peu  de  sti*abisme  interne  de  l'œil  gauclie. 
Dans  la  même  année,  une  autre  |)etite  fille  également  issue  d'un  mariage  consan* 
guin,  venue  à  sept  mois^  dans  des  conditions  de  vitalité  bien  in((uiétaiUes,  avait  en 
cinq  mois  acquis  un  dévelop|)ement  extraordinaire,  lorsqu'à  la  fin  de  son  cinquièim- 
mois  on  commença  à  observer  chez  elle  des  secouss^es  convulsivcs  se  produisant 
deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  presque  chaque  jour  ;  l'enlaDt 
d'ailleurs  était  inquiète,  triste  ;  elle  criait  une  partie  de  la  nuit.  Diverses  médita- 
tîons  furent  essayées  sans  succès,  et  je  songeais  au  changement  de  nourrice,  lors4|iK* 
tout  à  coup  les  secousses  convulsives  cessèrent  ;  il  y  avait  six  semaines  qu'eU<-^ 
avaient  commencé  ;  mais  trois  semaines  plus  tard  elles  reparurent  avec  une  tiou- 
velle  intensité  ;  la  nourrice  fut  changée,  et  dès  le  premier  jour  la  situation  s'ao^  - 
liora  d'une  manière  incontestable  ;  l'enfiBtnt  retrouva  comme  par  encliantement  lui 
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calme  qu'on  ne  lui  avait  ps  vu  depuis  près  de  deiu  mois  ctdomi,  même  pcndauL 
b  période  où  les  convulsions  avaient  cessé  ;  enfin,  aux  secousses  éneipques  dont 
sa  léte  et  ses  bras  étaient  agités  plusiem's  fois  par  jour,  depuis  la  rechute,  succé- 
dèrent, comnie  témoignage  de  l'habitude  morbide,  quelques  petits  mouvements 
Imisqaes  des  bras,  qu'on  n'observait  qu'une  ou  deux  fois  par  semaine,  et  dont  il  n'é- 
tait même  plus  question  au  bout  d'un  mois  et  demi.  L'enfant  a  succombé  plus  tard 
i  Qne  entérite  cbolériforme.  11  importe  de  noter  que  chez  les  deux  enfants  les  selles 
onttoQJoors  été  mélangées  de  grumeaux  caséeux  non  digérés,  maisque  iiéanmoin*^ 
ils  se  déîeloppaient  et  présentaient  l'un  et  l'antre  un  embonpoint  tout  à  iait  en 
npport  aTec  leur  âge. 

3*  Les  faits  de  ce  groupe  n'ont  rien  d'obscur;  ce  sont  des  troubles  de  la  digestion 
dus  à  h  trop  grande  quantité,  à  l'excès  de  richesse  du  lait  ingéré  ou  à  son  défaut 
d'accommodation  avec  les  organes  digestifs  de  l'enfant.  Il  y  a  des  enianls  qui  ont  un 
«raod  appétit  et  qui  boivent  énormément  lorsqu'ils  rencontrent  du  lait  à  discrétion. 
Quekpies-uns  ne  se  trouvent  pas  mal  de  ce  régime,  leur  estomac  se  débarrasse  de 
temps  en  temps  de  son  trop-plein  par  un  espke  de  regorgement  ;  leurs  couches 
mi  mouillées  et  salies  outre  mesure,  mais  leurs  selles  moins  é|)aisses,  moins  bien 
li^  conservent  encore  les  caractères  d'une  bonne  digestion.  La  plupart  des  autres 
ne  lardent  pas  à  rendre  des  matières  mal  élaborées  ;  les  fragments  de  lait  coagulé 
augmentent,  mais  les  parties  digérées  encore  abondantes  sont  mal  liées  et  plus  ou 
DKftQs  colorées  en  vert.  L'expukion  de  ces  matières,  partie  solide,  partie  liquide, 
ordioairement  fétides  et  mêlées  de  gaz,  se  fait  avec  plus  ou  moins  de  bruit.  Une 
[ttrtie  du  lait  ingéré  dans  l'estomac  n'est  pas  digérée  et  traverse  les  intestias  sans 
éprouver  d'autres  eflets  que  d'être  séparée  en  fragments  de  caséum  et  en  sérum.  Il 
y  a  expulsion  de  lait  non  digéré,  mais  sans  symtômes  d'indigestion  ;  les  garde-robes 
sont  en  partie  liquides,  mais  il  n'y  a  pas  àjproprement  parler  de  diarrhée,  et  cet  éUil 
peut  se  prolonger  sans  que  l'accroissement  et  la  sauté  de  l'enfant  en  paraissent  souf- 
frir sérieusement  :  tout  se  borne  à  des  rougeurs  érythémateuses  autour  de  l'anus, 
>urles  fesses,  les  parties  génitales.  Hais  d'un  jour  u  l'autre  les  choses  peuvent 
changer  de  face  ;  il  survient  de  la  diarrhée,  des  vomissements,  et  l'enfant  dépérit 
liTomptement;  il  peut  même  arriver,  surtout  lorsque  l'indigestion  est  déterminéi* 
l^rdu  lait  de  vache,  que  les  symptômes  prennent  les  caractères  du  choléra  infantile. 
\\m  ne  faut-il  rien  négliger,  chez  les  enfants  qui  prennent  beaucoup  de  lait  et  qui 
ie digèrent  incomplètement,  pour  ramener  les  garde-robes  à  l'état  normal.  11  ne  faut 
pas  seulement  éloigner  l'heure  des  repos,  mais  encore  leur  durée,  afin  que  l'enCint 
ite  prenne  chaque  fois  que  la  partie  la  moins  riche  du  lait;  et  si  les  mamelles 
restaient  turgescentes,  il  faudrait  réduire  la  quantité  des  aliments  de  la  nourrice 
d  h  soumettre  à  un  régime  délayant. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  digestion  incomplète  du  lait  se  traduisant  par 
l'etpulsion  fréquente  de  matières  grumeleuses,  mal  liées,  plus  ou  moins  fétides,  en 
partie  liquides  et  vertes,  semble  moins  dépendre  de  la  trop  grande  quantité  de  lait 
ingéré,  que  de  son  défaut  d'accommodation  avec  les  organes  digestifs  doués  d'une 
«useeptiÛlité  particulière.  Plusieurs  de  ces  enfants,  malgré  l'état  peu  satisfaisant 
de  selles  qui  entretiennent  malgré  les  soins  de  propreté  des  rougeurs  érythé- 
mateuses sur  le  siège,  viennent  passablement  bien.  Mais  la  plupart  des  autres,  pour 
peu  que  cet  état  se  prolonge,  restent  stationnaires  ou  maigrissent  ;  quelques-uns 
KMit  pHs  de  diarrhées  et  de  vomissements  qui  aggravent  rapidement  la  situation. 
Avant  que  les  choses  n'en  soient  arrivées  à  ce  point,  on  parvient  souvent  à  régula- 
nt la  digestion  en  réglant  les  repas  de  l'enfant  et  le  régime  de  la  nourrice,  en 
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taisant  prendre  au  premier,  après  chaque  lelée,  quelques  cuilleréeii  k  cM  d*eaii 
sucrée  faiblement  coupée  avec  de  l'eau  de  chaux  ou  de  Vichy,  ou  immédiatemenl 
avant,  un  peu  de  bismuth  délayé  dans  de  Teau  sucrée,  ou  de  sirop  de  gomme. 
lie  sirop  de  chicorée  composé  seul  ou  associé  à  l'huile  d'amandes  douces,  amenant 
luio  l^ère  purgation,  produit  quelquefois  de  bons  effets.  Hais  on  n'en  esl 
|iafi  moins  conduit  souvent  à  essayer  d'un  changement  de  nourrice.  Ce  changf- 
uienl  a  presque  toujours  des  effets  immédiats  favorables,  et  asseï  souvent  défini- 
tifs. Hais  il  n>st  pas  rare  de  voir  plusieurs  changements  suecessiis  échouer,  et 
les  selles  reprendre  chaque  fois  leur  premier  aspect  au  bout  de  quelques  jour».  Gel 
état  peut  persister  un  mois,  six  semaines,  deux  mois,  et  cesser  ensuite  comme  Av 
lui-même  :  l'enfant  jusque-tà  difficile,  maigre,  stationnaire,  devient  tranquille  el 
«e  met  à  grossir  rapidement.  Malheureusement  ces  mauvaises  digestions  persis- 
tantes conduisent  d'autres  fois  à  des  entérites  graves,  dont  l'issue  devient  ildieust* . 

^  La  cause  qui  compromet  le  plus  ordinairement  la  santé  et  le  développemeui 
de  l'enfant  ù  la  mamelle  est  sans  contredit  l'insuffisance  de  l'alimentation.  Cette 
insuffisance  n'étant  pas  absolue,  peut  tromper  la  mère  ou  la  nourrice,  et  rendn' 
obscure  pendant  quelque  temps  la  cause  de  l'amaigrissement,  de  l'agitation  el  de^ 
cris  de  l'enfant.  Dans  ses  nuances  les  moins  prononcées,  les  seules  qui  offrent  de 
la  difficulté,  cette  réparation  insuffisante  s'aimmice  par  de  la  pâleur,  de  la  mollesse 
des  chairs,  la  lenteur  de  l'accroissement  ;  l'enfant  est  agité,  crie  beaucoup  à  rer- 
taines  heures  où  l'insuffisance  du  lait  est  plus  prononcée,  et  ne  se  calme  un  mo- 
ment au  sein  que  pour  recommencer  bientôt  après.  Cette  agitation,  œs  cris  que 
les  nourrices  décorent  du  nom  de  coliques  sont  les  angoisses  delà  faim,  et  ne  res- 
tent pas  longtemps  un  avertissement  salutaire  si  l'insuffisance  de  l'alimentation 
est  portée  au  delà  de  certaines  limites  ;  aux  cris,  à  l'agitation,  succède  un  cafaiie 
trompeur,  qui  aboutit  bientôt  à  un  engourdissement  irremtdiableetà  hmort  pii 
inanition.  Mais  nous  n'examinons  que  les  cas  intermédiaires,  et  compatibles  avcr 
la  continuation  de  la  vie.  Les  selles  deviemient  moins  abondantes  et  plus  rares; 
elles  restent  d'abord  bien  liées  et  jaunes,  puis  prennent  une  teinte  verte  tirant 
sur  le  brun  ;  non^seulement  les  couches  sont  moins  salies,  mais  surtout  moin> 
mouillées  par  l'urine.  Dans  ces  cas,  la  mère  ou  la  nourrice  conser\'e  une  certaiik* 
quantité  de  lait,  souvent  suffisante  pour  quelques  repas,  à  la  condition  de  donnei 
\on  deux  seins,  mais  insuffisante  pour  les  suivants  pour  peu  qu'ils  soient  rappn>' 
rhés.  A  un  degré  plus  prononcé,  l'amaigrissement  et  le  dépérissement  font  <ks 
progrès  d'autant  plus  rapides  que  l'entérite,  la  diarrhée  et  le  muguet  ne  tardent 
pas  à  se  mettre  de  la  partie.  On  voit  combien  il  importe  de  recœmaitre  de  bonne 
heure  l'insuffisance  de  l'alimentation  pour  y  remédier.  La  conduite  à  tenir  efi  fort 
simple  :  s'il  s'agit  d'une  nourrice  mercenaire,  il  faut  la  remplacer  sans  retard.  La 
question  peut  devenir  embarrassante,  lorsqu'il  s'agit  de  la  mère,  et  la  solution 
varier  suivant  sa  condition  sodale.  L'enfant  doit-il  rester  dans  la  famille,  il  (ànt 
insister  sur  la  nécessité  d'une  nourrice.  Doit-il,  au  contraire,  être  envoyé  en  nour- 
rîœ  au  dehors,  il  y  a  à  examiner  si  l'allaitement  mixte  ne  lui  donne  pas  plus  tk- 
chances  de  salut,  et  en  essayer  d'abord,  d'autant  mieux  que  si  la  diminution  tl*- 
la  sécrétion  laiteuse  dépend  en  partie  de  fatigues,  ou  d'un  mauvais  régime  alimen- 
taire, on  peut  Li  modifier  avantageusement  en  changeant  ces  conditions. 

4^  Existe-t-il  quelque  rapport  entre  les  qualités  du  lait  et  les  poussées  d*impr- 
ligo,  d'^caéma,  d'éry thème  (gourmes  et  croiVtes  laiteuses)  à  la  face  et  au  cuir  r)i«- 
velu,  M  communes  chest  l'enfant  pendant  le  cours  de  l'allaitement?  La  question  in 
semble  pas  douteuse  pour  boaiiroup  de  médecins  qui  font  changer  le  bût,  poiu*  peti 
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que  l'éruptioa  cutanée  soit  persistante  et  tende  à  passer  à  l'étal  chronique.  Lors- 
(|u  on  examine  les  ctioses  de  près,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'une  telle  solution,  à  dé* 
Àut  d'obserrations  exactes,  n*est  finidée  que  sur  des  données  incertaines  ou  hypo- 
ihétiques.  D'après  mon  observation  le  rapport  de  cos  aflections  cutanées  avec 
rallaitement  est  réel,  ou  plutôt  ce  qu'il  y  a  de  vrai  et  de  réel,  c'est  le  rapport 
(lt>  leur  évolution  avec  l'activité  de  la  nutrition.  En  effet,  on  voit  généralement 
apparaître  ces  éruptions  au  moment  où  l'allaitement  produit  ses  meilleurs  effets , 
r'est-à-dire  lorsque  l'enfant  grossit  rapidement ,  engraisse,  en  un  mot  devient 
potelé.  Celte  coïncidence  s'obsei've  pendant  les  premiers  mois  de  l'allaitement, 
mais  elle  s'observe  aussi  plus  tard,  dans  des  conditions,  où  elle  acquiert  plus 
de  valeur  :  un  enfant  s'accroît  lentement,  reste  mou,  un  peu  maigre  et  décoloré, 
très-probablement  parce  qu'il  est  tenu  par  sa  mère  ou  sa  nourrice  â  un  régime 
alimentaire  un  peu  court,  et  médiocrement  substantiel.  A  cinq  mois,  sept  mois,  un 
an,  on  prend  le  parti  de  lui  donner  une  nourrice  dont  le  lait  est  abondant,  et  n'est 
âgé  que  de  quelques  mois  ;  bientôt  cet  en&nt  est  transformé,  il  a  pris  de  Tembon- 
point,  la  vitalité  s'est  étendue  à  la  peau,  mais  souvent,  en  même  temps  que  ces 
changements  fiivorables  s'opèrent,  on  voit  apparaître  des  gourmes  sur  la  face  et  le 
cuir  chevelu,  restés  jusque  là  indemnes.  On  lait  prendre  à  un  autre  enfant  dans 
des  conditions  semblables  un  supplément  de  bon  lait  de  vache,  cette  nourriture 
mixte  est  bien  suppcNrtée,  et  Ton  voit  souvent  apparaître  les  mêmes  phénomènes. 
Ainsi  avec  des  laits  différents,  qui  n'ont  de  commun  que  d'être  abondants,  substan- 
tiels et  bien  digérés,  on  voit  se  manifester  successivement  les  mêmes  phénomènes 
physiologiques  et  morbides.  11  est  difficile  de  méconnaître  une  corrélation  entre  ces 
phénomènes»  et  leur  origine  commune  dans  une  grande  activité  de  la  nutrition  :  la 
même  cause  qui  porte  l'excitation  nutritive  dans  tous  les  tissus  donne  l'éveil  à  la 
prédisposition  morbide  que  l'enfant  peut  tenir  de  ses  auteurs,  mais  qu'il  tient  aussi 
de  sa  propre  constitution,  car  tout  enfant  à  la  mamelle  a  pour  caractère  dominant 
d'être  lymphatique.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer,  qu'il  ne  s'agit 
{OÀ  ici  de  ces  gerçures  de  la  peau,  qu'on  observe  au  cou,  aux  aiselles,  aux  cuis- 
ses, etc.   dans  le  fond  des  sillons  qui  se  forment  au  niveau  des  articulations 
chez  les  enfants  gras  :  la  cause  toute  locale  de  cette  sorte  d'intertrigo  est  évidente 
Il  n'est  pas  davantage  question  de  Térythème  et  des  excoriations  du  siège  et  des 
membres  inférieurs,  qui  dépendent  aussi  d'une  cause  tonte  locale  :  quand  cet  état 
morbide  n'est  pas  le  résultat  de  la  malpropreté  seule,  il  dépend  des  propriétés  irri- 
lânlea  que  les  déjections  alvines  contractent  sous  l'influence  des  mauvaises  diges- 
tions, des  irritations  intestinales,  et  les  enfants  présentent,  au  lieu  d'embonpoint, 
dp  la  maigreur.  Mais  il  n'y  a  pas  moins  une  forme  d'érythème,  débutant  ou  non 
par  le  siège,  qui  se  généralise  et  qui  semble,  comme  les  poussées  d'impétigo,  être 
^is  l'influence  de  l'alimentation.   On  conçoit  combien  il  est  facile  de  faire 
remooter  la  muse  de  ces  aflections,  soit  à  la  constitution  de  la  nourrice,  soit  à  une 
altération  de  son  lait.  C'est  ainsi  qu'on  a  pris  à  partie  le  lait  vieux,  et  il  pourrait 
effectivement  avoir  cet  effet  si,  comme  avaient  cru  le  reconnaître  Deyeux  et  Par- 
mentier,  les  parties  solides  du  lait,  le  caséum  en  particulier,  augmentaient  pro- 
j^ressivement  avec  son  âge  ;  mais  les  analyses  modernes  n'ont  pas  positivement 
confirmé  ce  point  de  vue.  Quoiqu'il  en  soit,  et  en  dehors  de  toute  interprétation,  on 
a  produit,  à  l'occasion  de  la  coïncidence  de  lait  vieux  et  d'éruptions  cutanées,  quel- 
ques £ûls  intéressants.  C'est  ainsi  qu'un  médecin  d*Annonay,M.  Puglièse,  a  publié 
iCaz,  des  h&p.,  n^  1^2,  1865)  trois  observations  remaitinables  par  la  rapidité 
ftvec  laquelle  des  affections  cutanées  érythénialeiises,  de  longue  durée  et  opiniâtres, 
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ont  disparu  après  le  remplacemenl  d'un  lait  vieux  par  un  lait  jeune.  Dans  \e 
premier  cas,  le  lait  avait  quatorze  mois  et  était  abondant,  la  nourrice  était  robuste 
et  saine.  Néanmoins,  au  bout  d'un  mois  et  demi,  bien  que  les  soins  de  propreti^ 
n'eussent  pas  fait  défaut,  son  nourrisson  présentait  de  larges  pbques  rouges, 
sur  le  siège,  les  lombes,  la  partie  postérieure  et  interne  des  cuisses  et  des  jambes, 
la  partie  interne  et  postérieure  des  bras,  le  dos  des  mains  et  des  doigts  et  le 
menton-,  ces  plaques  rouges  étaient  le  siège  d'une  desquamation  continue  par 
larges  lamelles  précédées  d'un  suintement  séreux  peu  abondant;  les  aines  et  K*s 
plis  du  cou  étaient  affectés  d'intertrigo.  Malgré  les  soins  les  mieux  entendus,  col 
état  persistait  depuis  près  de  quatre  mois  avec  une  santé  générale  parfaite  et  sans  le 
moindre  dépérissement,  lorsqu'il  fut  confié  à  une  femme  tout  récemment  accou* 
chée,  d'une  a{^parence  débile,  mais  du  reste  sans  infirmité,  et  en  moins  de  dix  jours 
et  sans  traitement  le  mal  avait  complètement  et  définitivement  disparu.  Dans  lo 
second  cas,  le  lait  avait  treize  mois  :  l'affection  cutanée  était  parfaitement  semblable 
à  la  précédente  et  persistait  depuis  un  temps  au  moins  aussi  long  ;  on  donna 
u  l'enfant  un  lait  de  quatre  mois,  et  huit  jours  après  la  guérison  était  complète  ; 
mais  cet  enlant  succomba  peu  de  jours  api^  dans  une  attaque  d'éclampsie.  Un 
troisième  enfant,  âgé  de  cinq  mois,  qui  avait  une  nourrice  dont  le  lait  était  âgé  de 
vingt-deux  mois,  portait  la  même  affection  à  un  haut  degré.  Pendant  qu'on  était  à 
la  recherche  d'un  jeune  lait,  on  le  nounit  au  lait  de  vache  coupé  avec  de  la  décoc- 
tion d'orge,  et  malgré  cette  alimentation  vicieuse  il  était  guéri  dix  jours  après. 
J'ai  sous  les  yeux  deux  observations  inédites  de  H.  Bergeron  où  une  affection 
semblable  a  coïncidé  avec  un  lait  vieux.  On  donna  à  un  enfant,  dont  la  première 
nourrice  avait  été  remerciée  au  bout  de  dix  mois  environ  pour  insuffisance  de  lait, 
une  seconde  nourrice  qu'on  conserva  pour  l'enfant  que  la  mère  portait  en  ce 
moment  ;  quand  celui-ci  lui  fut  confié,  son  lait  avait  vingt  et  un  mois.  Environ  un 
mois  après,  l'enfant  portait  depuis  [dusieurs  semaines  des  rougeurs  aux  cuisses,  au 
cou,  aux  aisselles,  qui  commençaient  à  s'étendre.  A  ce  moment,  en  effet,  ce  n'était 
déjà  plus  de  l'intertrigo,  c'était  un  véritable  eczéma  squammeux  humide  ;  le  trai- 
tement prescrit  fut  sans  effet,  et  un  mois  enviiXHi  après  le  corps  de  l'enfant  étâii 
presque  totalement  envahi,  la  santé  générale  était  d'ailleurs  parfaite.  Les  cho$4^ 
marchaient  ainsi  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire,  lorsque  environ  si\ 
semaines  après,  en  pleine  épidémie  de  diphtliérie,  des  phques  pseudo-membra- 
neuses se  montrèrent  pour  la  première  fois  sur  les  surfaces  dépouillées  d'épi- 
dcrme,  et  l'enfiint  succomba  peu  de  temps  après  à  une  angine.  Dans  le  second  cas 
il  s'agit  aussi  d'un  enfant  nourri  par  un  lait  déjà  ancien,  sans  pouvoir  en  dm 
exactement  l'âge,  et  ce  n'est  d'ailleurs  qu'au  bout  de  cinq  mois  environ  que  de^ 
rougeurs,  puis  une  sécrétion  abondante  desérosîié  tantôt  citrine  tantôt  punilenle, 
se  montrèrent.  Le  traitement  fut  sans  effet,  et  c'est  en  présence  de  cette  inefficacttr* 
alisolued'une  thérapeutique  rationnelle  que  l'on  conseilla  le  changement  de  nourrice, 
et  si  le  nouveau  lait  u'aïunena  pas  un  changement  remaïquable  dans  la  situatioii, 
toujours  est-il  qu'à  partir  de  ce  moment  l'éruption  d'eczéma  qui  s'était  généralisée 
a  commencé  à  diminuer  et  a  fini  par  disparaître  complètement  en  moins  de  deui 
mois.  Il  n'y  avait  d'antécédents  herpétiques  ni  dans  l'une  ni  dans  l'autre  famille. 
Je  n'ai  ps  besoin  de  rappeler  qu'il  est  très-commun  de  voir  des  enfants  nourrie 
avec  du  hit  vieux  exempts  d'affections  herpétiques,  qu'il  n'est  pas  rare  d'en  ren- 
contrer chez  des  enlaiits  nourris  avec  du  lait  jeune,  et  que  jusqu'à  présent  n^ 
fiiits  n'ont  d'autre  importance  que  d'attirer  l'attention  sur  ce  sujet. 
L'époque  où  l'on  doit  commencer  à  faire  prendre  à  l'enfant  d'autres  alîmeiii< 
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que  le  lait  de  sa  mère  ou  de  sa  nourrice  forme  une  troisième  période  dans  l'allai- 
tenient.  Cette  époque  est  variable  et  ne  peut  pas  être  fiiée  d'une  manière  absolue; 
elle  est  ea  partie  déterminée  par  le  plus  ou  moins  d'appétit  de  l'enfant  et  la  plus 
oa  moins  grande  quantité  de  lait  fournie  par  les  mamelles.  En  général,  elle  doit 
être  retardée  tant  que  l'accroissement,  l'embonpoint  et  le  peu  de  goût  de  l'enfant 
pour  tout  autre  aliment,  prouvent  qu'il  trouve  au  sein  un  lail  abondant  et  nutritif. 
Jusqu'à  six,  huit,  dix  mois,  un  an  et  même  plus,  les  enfants  qui  ont  de  bonnes 
nourrices  acceptent  avec  peu  d'empressement  tout  autre  chose  que  leur  lait, 
quelques-uns  refusent  même  avec  une  certaine  opiniâtreté.   C'est  le  type  des 
hmnes  nourrices,  de  celles  qu'on  doit  avoir  en  vue  et  proposer  comme  mo- 
dèles. Malheureusement  toutes  les  femmes  qui  nourrissent  ne  peuvent  pas  y 
jdeiodre.  Les  nourrissons  d'un  grand  nombre  de  femmes,  mères,  ou  nourrices, 
surtout  dans  les  villes,  montrent  dès  le  quatrième,  le  cinquième,  le  sixième  mois, 
if  Teoipresscment  à  accepter  et  même  à  rechercher  ce  qu'on  leur  présente,  ot 
leur  état  général  prouve  le  plus  souvent  qu'ils  en  ont  bc^in.  Pour  peu  que  cet 
état  général  laisse  à  désirer,  s'il  s'agit  d'une  nourrice  sur  lieux,  il  faut  la  rem- 
placer par  une  meilleure.  Ce  parti  est  anssi  le  plus  avantageux  pour  l'enfant, 
lorsque  la  mère  nourrit  elle-même,  si  elle  veut  et  peut  prendre  une  nourrice 
chez  elle.  Dans  le  cas  contraire  il  faut  suppléer  à  son  insuffisance  et  donner  du 
lail  faiblement  coupé,  au  moins  jusqu'après  le  sixième  mois. 

A  sept  ou  huit  mois  on  peut  commencera  donner  à  l'enfant,  suivant  ses  besoins- 
uoe  ou  deux  fois  par  jour,  quelques  cuillerées  d'une  de  ces  bouillies  légères  consa 
crées  par  l'usage,  qu'on  doit  varier  suivant  ses  goûts  ;  elles  ne  doivent  d'abord 
Hre  préparées  qu'au  lait  et  au  beurre,  et  ce  n'est  qu'un  peu  plus  tard,  à  moins 
d'indications  spéciales,  qu'on  peut  y  faire  entrer  du  bouillon  de  poulet  ou  du 
bouillon  ordinaire  léger.  L'époque  où  l'enfant  a  ses  vingt  premières  dents  est  con- 
sidéré par  plusieurs  médecins  comme  l'époque  fixée  )  ar  la  nature  pour  faire 
cesser  l'allaitement.  Si  l'on  attendait  cette  époque,  il  serait  beaucoup  plus  pro- 
longé qu'il  ne  Test  habituellement,  et  cette  prolongation  n'est  réellement  utile  que 
pour  les  enfants  faiUes,  en  retard,  et  dans  des  conditions  spéciales  de  santé.  Les 
eoEints  bien  portants  et  habitués  depuis  quelque  temps  à  une  alimentation  mixte 
peuvent  être  sevrés  sans  inconvénient  à  quinze  ou  seize  mois.  (Voy.  Seva^GE.) 

Efl  suivant  Tallaitement  dans  ses  phases  successives,  nous  avons  dit  ce  qu'il 
denrait  être,  et  ce  qu'il  est  en  réalité  souvent  ;  mais  la  fantaisie,  la  routine,  et,  il 
bot  bien  le  dire,  souvent  la  nécessité  la  plus  impérieuse,  lui  font  subir  des  modi- 
fications qu'il  faut  connaître  pour  réagir  contre  elles  au  besoin,  ou  pour  les 
^^conder  suivant  les  circonstances.  Parmi  ces  modifications  il  en  est  une  qui 
«consiste  à  (aire  prendre  à  l'enfant  à  la  mamelle,  quelquefois  dès  le  début,  le  plus 
H>UTent  dès  le  deuxième,  troisième,  quatrième  mois,  une  certaine  quantité  de  lait 
coupé;  c'est  VaUaUement  fitûi:^^,  que  l'on  rencontre  dans  des  conditions  fort  diffé- 
rentes. Un  grand  nombre  de  femmes  du  monde  ne  nourrissent  pas  la  nuit.  Cette 
iDéthodc,  maintenue  dans  des  limites  un  peu  étroites,  a  généralement  peu  d'incon- 
t^énleots,  et  permet  à  la  jeune  femme  un  repos  favorable  à  la  sécrétion  laiteuse,  à 
la  condition  toutefois  qu'il  ne  dépasse  pas  cinq  ou  six  heures.  L'enfant  confié  à 
une  femme  soigneuse  prendra,  de  minuit  à  cinq  ou  six  heures  du  matin,  une  ou 
<ienx  fois  un  peu  de  lait  coupé;  plus  tard,  une  seule  fois  suffira.  Dans  ces  coudi- 
ons, pour  peu  que  la  mère  soit  bonne  nourrice,  elle  réussit  généralement  bien. 
iais  l'on  est  sur  une  pente  glissante  :  le  soir,  lorsque  l'heure  de  donner  le  sein 
-jur  la  dernière  fois  est  arrivée,  la  mère  ou  l'enfant  dort  profondément,  la  même 
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... .  iv«i  ^  marin,  et  le  temps  de  senage  de  nuit  s'étend  démesurément  : 

^.v  N    |<iàA4ftiMiiit  à  l'éfioque  ordinaire  ou  dès  le  troisièine,  le  quatrième  ^WH^, 

wMt  ^u:u:»«  Jimniue  et  la  mère  se  trouve  bientôt  dans  les  conditions  d  une 

s ... .  ii.1    iteUAtkjdttte.  Si  elle  ne  se  iait  pas  remplacer,  il  &ut  encore  recourir  au 

..wvu   iu<  oa  deu\  fins  le  jour,  en  venir  prématurément  aux  bouillies,  aui 

..>.aui>^  m\  likules,  et  à  huit  ou  dix  mois  on  se  trouvedans  la  nécessité  de  donner 

u.v   iuuii  Kv  vMA  de  sevrer  prématurément  un  enfant  dont  le  dévolopperoent  bisM' 

•   u  viv4.  .\u  lieu  de  Tallaitenient  de  ;otir  des  damés  du  monde,  c'est  Talbite- 

livui  J«*  NUiU  «(ue  pratiquent)  dans  quelques  pays,  les  paysannes  occupées  ani 

'lavauv  ;j^ricufes  tiîs-ébignés  de  leurs  habitations;  elfes  parient  de  très-booHe 

luui^  W  uiatku  après  avoir  donné  à  teter,  et  ne  reviennent  que  le  soir,  et  pendant 

t  %^  IvHVi  kuU^rvallo  l'enfant,  le  plus  souvent  mal  soigné,  mal  gardé,  prend  du  lait, 

>4uUmi  di>  la  bouillie. 

t  tubitude  de  faire  prendre  de  bonne  heure  ou  dès  les  premieis  jours  un  peu 
Uc  UniilUe  mi  enfants  est  très-répandue  dans  les  campagnes,  et  pour  ainsi  dire 
^cuvi'aie  ;  on  lui  attribue  la  vertu  de  calmer  les  coliques.  En  rappelanUcette  cou- 
UèiAic,  Désormeaux  ajoute  :   «  Soit  que  les  bouillies  produisent  réellement  cri 
rllri,  2M>it  que  la  digestion,  devenue  plus  difficile,  jette  l'enlant  dans  une  espècf 
d  Vu^MUi^itscnient,  on  remarque  qu'après  en  avoir  pris  il  devient  plus  tranquillr 
IH'iklant  quelque  temps,  et  qu'il  se  fait  un  changement  favorable  dans  la  couleur 
oL  ia  consistance  de  ses  excréments  ;  d'un  autre  côté  quand  les  enfants  ne  preu- 
iM)nt  que  le  lait  de  la  mère,  quand  oelui«ci  est  assez  riche  et  assez  abondant,  îk 
tio  iiOJit  plus  sigets  aux  coliques  ni  i  la  diarrhée.  >  Là  est  l'explication  de  ce  sinoès 
mouientané  :  les  enfants  qui  crient,  qui  s'agitent,  qui  ont,  suivant  l'expre^vioii 
iXMii»acrée,  des  coliques,  sont  généralement  des  enfants  qui  souffrent  de  b  bîm  H 
que  la  bouillie  apaise.  11  est  eu  eflet  très-commun,  aussi  bien  à  la  campagne  qui 
la  ville,  de  rencontrer  des  enfants  dont  le  besoin  de  nourriture  est  incomplètement 
uUisfait,  au  début  pai*  la  difficulté  de  teter,  un  peu  plus  tard  par  une  insnfli- 
Mince  réelle  de  bit,  et  l'allaitement  mixte  doit  être  encouragé  et  dirigé,  lorsque  le 
rJiangenient  de  lait  doit  séparer  k  mère  de  son  enfant.  Mais  l'expérience  a  pro- 
noncé, le  bit  coupé  doit  être  préféré  aux  bouillies  iSkulentes  les  mieux  bitas  et  les 
plus  légères,  bien  qu'il  soit  juste  de  reconnaître  que,  dans  quelques  cas  où  le  bit 
mal  digéré  entretient  de  l'irritation  intestinale  et  une  sorte  de  diarrhée,  prises  ttï 
(letite  quantité  une  ou  deux  fois  par  jour,  elles  oient  assez  souvent  b  propriété  dr 
rpudre  Tenbnt  plus  calme,  les  selles  mieux  liées  et  d'un  meBleur  aspect.  Elle« 
ivpoudent  dans  ces  cas  a  une  indication  particulière  et  étendent  a  tout  laitestin 
1rs  bons  effets  qu  ou  retire  des  lavements  d'amidon.  Désoiineaux  a  eu  le  tort  de 
liier  de  ces  faits  et  de  ceux  où  elles  ne  paraissent  pas  nuisibles  une  conclusion 
générale  trop  bvorable  a  ces  pratiques  lorsqu'il  a  ajouté  :  i  De  tout  cela,  je  cnN< 
pouvoir  conclure  que  la  première  méthode  (les  bouillies  dès  fe  début  de  l'albitr- 
meut),   suivie  avec  prudence,  est  sans  inconvénients  dans  b  plupart  des  ca^. 
qu'elle  a  peut  être  quelques  avantages  d»is  certaines  circonstances  ;  cependant 
je  suis  persuadé  qw*  la  seconde  (l'albitement  seul)  est  b  roeilleun'  et  b  {4ii^ 
sOœ,  surtout  quand  les  enfants  sont  biUes.  »  Dans  l'allaitement  mixte  hnm  itri^K 
c'est  au  bit  coupé  seul  qu'il  faut  avoir  recours,  et  n'arriver  aux  préparations  férn- 
lentes  légères  qu'après  cinq  ou  six  mois.  Lorsque  b  mère  conserve  une  cerlainr 
quantité  de  bit,  l'albitement  mixte  qu'on  n'est  pas  fercé  de  faire  coramencpr 
trop  lût  donne  des  résultats  satisfaisants,  et  mérite  justement  d'^re  enroiif>irr 
dans  les  conditions  que  nous  avons  indiquées. 
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Je  œ  fais  que  mentionner  l'allailement  par  uu  animaL  C'est  i^articulièremenl 
à  la  chèvre  qu'on  s'adresse  :  la  îœme  et  le  volume  de  ses  trayons,  Tabondunee 
de  son  hit  et  la  douceur  de  son  humeur  la  rendent  singulièrement  propre  à  oel 
u^age,  auqiH^l  elle  se  prête  bienlùt  avec  docilité  et  ensuite  avec  une  sorte  d^atfache- 
meat.  On  donne  la  préférence  aux  chèvres  qui  sont  dépourvues  de  cornes  et  qui  ont 
le  poil  bug  et  blanc,  dont  l'odeur  hircine  est  moins  prononcée.  Je  ne  dirai  pas  que 
cet  usage  e^i  tombé  en  désuétude,  je  crois  qu'il  n'a  jamais  été  très  répandu  même 
d,i»s  les  contrées  où,  comme  dans  certaines  parties  de  rx\uvergue,  de  la  Suisse, 
de  l'Allemagne,  etc.»  on  y  a  encore  de  temps  en  temps  recours.  Ce  qu'il  y  a  do 
(t^rtain,  c'est  que  ce  mode  d'albitcment  n'a  pas  été  jusqu'à  présent  l'objet  d'ob- 
senationssuiviesqui  puissent  permettre  de  porter  un  jugement  motivé  sur  sa  valeur. 

On  ne  peut  pas  en  dire  autant  de  YallaitemerU  artificiel  très-répandu  en  tout 
pays,  et  qui  a  une  si  lai^e  part  dans  l'énorme  mortalité  qui  décime  les  enfants 
dans  les  classes  laborieuses  et  pauvres.  11  ne  peut  pas  être  considéré  comme  mie 
affaire  de  choix,  mais  comme  une  nécessité  qui  s'impose  presque  étalement  aux 
limiilles  dans  les  conditions  les  plus  diverses,  et  à  cet  égard  il  mérite  la  plus 
sérieuse  attention.  Le^  exhortations  les  plus  chaleureuses  ne  feront  pas  qu'il  n'y 
ait  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  môme  dans  celles  où  les  femmes  payent  le 
nùeux  de  leur  personne  et  songent  le  moins  à  se  soustraire  aux  devoirs  ,de  la 
maternité,  un  grand  nombre  de  mères  qui  sont  dans  l'impossibilité  de  nourrir. 
El,  si  Ton  considère  l'état  d'abaissement  duis  lequel  est  tombé  l'allaitement  par 
ItN  nourrices  qui  se  chargent  de  ce  soin  dans  leurs  propres  iamilles,  on  ne  i)ent 
\oir  qu'avec  intérêt  les  mères  qui  s'attachent  obstinément  à  élever  leur  eulani 
m  bilieron,  tout  on  les  éclairant  sur  les  difficultés  et  les  dangers  de  leur  entre- 
|>ri^\  L'allaitement  artificiel  passe  pour  mieux  réussir  à  la  campagne  que  dans 
les  ^ntiiides  villes,  cela  n'est  pas  douteux,  et  il  n'est  pas  besoin  d'en  indiquer  les 
i^Nons  ;  mais  cette  opinion  n'est  pas  moins  en  partie  fondée  sur  ce  que  dans  les 
;!nindés  villes  on  se  rend  en  général  mieux  compte  des  résultats.  Le  lait  des 
animaux  contenant  les  mêmes  substances  que  celui  de  la  femme,  et  ces  laits  ne 
liiOenint  que   par  les   proportions  de  ces  substances,  il  semble  que  l'un  fient 
U-ilement  remplacer  l'autre.  Mais  en  examinant  les  c^ioses  de  près  on  voit  c|ue 
If  lait  de  la  femme,  bien  que  très-variable  dans  la  proportion  de  ses  élémentn, 
M^mparé  au  lait  de  vache  ou  de  chèvi*e  qu'on  emploie  généralement,  offre  d<*s 
diilerences  très  tranchées;  il  contient  beaucoup  moins  de  caséine,  de  beurre  et  de 
^*ls,  mais  en  revanche  beaucoup  plus  de  suci-e  et  d'eau.  En  étendant  le  lait  do 
>jrbe  avec  un  tiers  d'eau  et  ajoutant  une  petite  quantité  de  surre  évaluée  à  la 
Mngt-cinquièroe  partie  du  poids  du  lait,  on  obtient  une  certaine  ap|)roximatiou 
avec  le  bit  de  la  femme.  Le  lait  d'ànesse  se  rapprochant  par  plusieurs  de  ses 
éléments  de  celui  de  la  femme,  il  suffirait  d'y  ajouter  sur  deux  parties  une  partie  de 
lait  de  vache  pour  compléter  l'analogie  ;  mais  son  prix  élevé,  si  ce  n'est  dans  quel- 
ques cas  exceptionnels,  l'exclut  de  l'allaitement  artificiel  qui  repose  presque  exclusi- 
W'tuentsur  le  lait  de  vache,  à  cause  de  son  bas  prix  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on 
^  le  procnre  partout.  La  difficulté  d'accommodation,  l'infériorité  de  lait  de  vache 
l>iir  ou  coupé  est  évidente,  et  l'alimentation,  la  réclusion  et  la  santé  des  animaux 
(jouvent encore  ajouter  à  cette  infériorité.  Mais  il  faut  aussi  être  bien  convaincus 
que  sa  oonservatioii,  les  manipulations  qu'il  a  à  subir  et  la  mesure  avec  laquelle  on 
l(*  (ait  prendre,  ont  une  part  oonsidérable  dans  les  résultats  si  souvent  déplorables 
qui  sont  la  conséquence  de  ce  mode  d'alimentation. 

Il  ait  indifférent  de  se  servir  d'un  lait  commun  i\  plusieurs  vacliesou  du  lait 
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de  la  même,  ik  moins  d  avoir  celle-ci  sous  la  luaia  et  à  sa  disposition  ;  dans  ce  cas 
on  pourrait  le  rendre  plus  léger  et  plus  uniforme  en  ne  faisant  usage  que  du  pre- 
mier tiré.  Hais  il  importe  beaucoup  qu*it  soit  récemment  trait  et  renouvelé  sou- 
vent pour  qu*il  puisse  être  conservé  sans  être  bouilli;  la  provision  du  jour  et  de  l.i 
nuit  sera  divisée  en  plusieurs  portions  tenues  au  frais  et  au  repos  en  attendant 
qu'elles  servent  ;  la  partie  destinée  au  repas  doit  être  préparée  au  moment  même, 
et  ce  qui  reste  doit  être  jeté.  Les  liquides  préparés  ordinairement  pour  couper  k* 
lait,  eau  d'orge,  de  gruau,  eau  panée,  etc.,  étant  comme  celui-ci  susceptibles  ào 
s'altérer  et  de  fermenter,  il  faut  aussi  les  surveiller  et  les  renouveler  souvent,  w 
(pii  rend  préférable  Veau  commune  qui  a  l'avantage  de  simplifier  les  manipula- 
tions, d'être  plus  aérée,  plus  légère  que  tous  ces  liquides  qui  ont  bouilli  ;  \t^ 
vases  qui  bercent  habituellement  à  ces  préparations  doivent  être  tenus  avec  la  plu> 
grande  propreté.  Mais  ces  soins  importants,  trop  souvent  négligés,  se  recomuLin 
dent  mieux  qu'ils  ne  se  décrivent.  Le  liquide  est  donne  au  moyen  d'une  cuiller, 
d'un  verre,  d'une  timbale  ou  d'un  bibe:on.  Ce  dernier,  le  plus  communément  em- 
ployé d'ailleurs,  est  préférable,  l'onfant  ne  perdant  pas  l'habitude  de  teter,  il  renil 
le  retour  à  l'allaitement  naturel  plus  facile  s'il  était  jugé  nécessaire  ;  d'ailleurs  les 
mouvements  des  mâchoires  favorisent  la  sécrétion  des  glandes  salivaires  et  buc- 
cales, dont  le  produit  mêlé  au  lait  qui  traverse  lentement  la  bouche  n'est  p.'«> 
indifférent  pour  sa  digestion.  La  préparation  doit  être  chauiïée  au  baiu-marie  t^l 
))ortée  !\  la  température  d'environ  57  degrés,  qui  est  celle  des  liquides  du  corp<, 
condition  dans  laquelle  les  principes  alimentaires  sont  probablement  plus  facile- 
ment élaborés  par  les  liquides  digestifs.  L'addition  d'un  tiers  d'eau  au  lait  indi- 
quée par  la  théorie  est  trop  faible;  au  début  et  pendant  les  deux  ou  trois 
premières  semaines,  elle  doit  être  au  moins  de  moitié  ;  ce  n'est  qu'après  plu- 
sieurs mois  que  le  lait  de  vache,  coupé  par  tiers,  par  quart,  est  convena- 
blement digéré,  et  ce  n'est  qu'assez  tard  que  le  lait  pur  est  bien  supporté.  Un  de> 
points  les  plus  délicats  de  l'allaitement  artificiel,  c'est  de  régler  la  quantité  de  lait 
ù  faire  prendre  à  l'enfant.  Dans  l'allaitement  naturel,  en  laissant  en  quelque  sorif 
l'enfant  teter  à  discrétion  chaque  fois  qu'on  le  met  au  sein,  la  quantité  de  la  tetée  e^i 
le  plus  souvent  limitée  par  la  quantité  même  du  lait  contenu  dans  les  mamelles,  el, 
audébut,  par  sa  propre  faiblesse  qui  ne  lui  permet  pas  d'exercer  longtemps  des  roou- 
vemeuts  de  suœion  sans  être  fatigué  ;  aussi  souffro*t-il  bien  plus  souvent  d'un  défaiu 
que  d'un  excès  d'alimentation.  C*est  lo  contraire  qui  arrive  ordinairement  dans  Iv 
second  cas,  oii  il  est  si  facile  de  dépasser  le  but.  Pendant  les  premiers  jours  où  lis 
repas  sont  rapprochés,  40  à  60  grammes  chaque  fois  sont  des  doses  suffisantes  ; 
elles  seront  |)ortées  de  80  à  100, 150,  lorsqu'on  commencera  à  éloigner  et  à  régler 
les  reps.  11  va  sans  dire  que  ces  quantités,  ainsi  indiquées,  n'ont  cependant  rii'ii 
d'absolu,  qu'il  y  a  à  tenir  compte  de  l'appétit  de  l'enfant,  de  son  plus  ou  nioin^ 
de  calme  ou  d'agitation,  de  l'état  des  garde-robes  ;  mais  on  doit  craindre  d'ètn* 
bien  près  de  dépasser  les  limites,  lorsque  dès  le  second  mois  cette  quantité  atteint 
un  litre  en  vingt-quatre  heures.  Une  condition  essentielle  pour  le  succès  de  l'alLii- 
tcment  artificiel,  est  que  la  mère  ou  la  personne  qui  en  est  cliargée  soit  soigoeuM* 
vi  déjft  expérimentée.  Comme  dans  l'allaitement  naturel  on  ne  doit  arriver  à  la  pi^ 
riodc  dos  bouillies,  des  panades,  des  soupes,  que  vers  le  sixième  mois;  mais,  ronnut' 
rallaitcmenl  mixte,  l'allaitement  artificiel  sert  de  prétexte  pour  devancer  vHW 
éfiOfiue.  Uc  Morte  qu'aux  dangers  qui  lui  sont  propres  s'ajoutent  ordinairçiucnt 
vm%  d'une  alimentation  ordinaire  précoce,  que  nous  ferons  ooiuiaitre  en  tnîtant 
du  Mfin*age  prématuré .  J  ACQCEsiEa. 
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l^aris,  an  XII,  in-4«.  —  Desoraxces  Sur  l'allaitement.  In  Journ.  gén.  de  méd,,  t.  XXIX 
P-  426;  1807.  —  Lagreau.  Obs,  qui  démontre  la  possibilité  de  rappeler  la  sécrétion  du  lait 
pist  €unmoi9  et  demi  après  l'accouchement,  etc.  In  Journal  de  méd.  de  Corvisart,  t.  XXXI, 
p.  1G5;  1811. — ZwiBRLEi.f.  Unterhaltungen  ûber  die  Ziegeale.beste  undwohlfeilste  Sàug- 
smme.  Standal,  1819,  ibid.,  1821.  —  Du  MteE.  Beantwortung,6ic,  Standal,  1822.  — Suiïei- 
•n  (J.).  Die  heilige  Pflicht  der  Mu  1er  ihre  Kinder  selbst  zu  stillen,  ein  Gegensliick  su  der 
^vierlein  Sehriften,  etc.  Frankf,  1822.  —  Jxger  (G.).  Ueber  die  kûnstliche  Ernàftrung  der 
£m^  m  dem  ersten  !^ben*alter.  In  Wûrtemb.  Corresp.  —  Dlatt,,  t.  VU,  n*  18.  1837.  — 
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Sécréiio»  du  lait  et  alUtiUmeHl  extraordinaire  chez  une  femme  dffée  dé  plu*  de  cinquûuie 
OM.  In  FtHaire  Sttesiù,  1830,  et  in  Bev.  méd.,  1830,  t.  I,  p.  103.  —  Amwell  ;Sam.).OR  //ir 
MhHA  Cmeequeneeê  ûf  indue  iMeiatian.  In  Guy's  Heep.  Rep.,  l'"  série,  t.  ?,  p.  59  ;  1840.  — 
DtaoMiEAiix.  Art.  AtUtttemetU  in  Diet.  de  méd,  en  30  vol.  Paris,  ISSS.-^Goillemot.  Art.  Allai- 
tement in  Diet.  des  étude$méd,,  t.  h  Paris,  1838,  in-8«.  —  Do!<!v6  (AI.).  Conitils  aux  mira 
sur  la  mamère  d^ élever  les  enfants  nôuveou-nés,  Paris,  1843.  in>18,  et  1864.  — Litcoci  (T.\ 
On  tke  Influence  ûf  Lactation  in  preventing  the  Récurrence  of  Pregnancp.  In  the  DubliM, 
Med.  Press  ,  t.  Vlll,  p  263;  1842.  ^  Dbvebgik  (Alph.).  Sur  la  valeur  de  Vexamen  mkrucê- 
pifue  du  lait  dans  le  dudx  dune  nourrice.  In  Mém  de  VAcad.  de  méd,,  t.  X,  p.  i06;  184.*. 
—  HocKEii  (Edw.  OcL).  ShoM  the  Child  be  placedto  the  Mofher's  Breasl  almost  immediatel^ 
after  Delivenf,  or  should  Twentjffbur  Hours,  or  more,  etc.  In  the  IMUn  Joum.  ofMed.  Sc„ 
t.  XXIII,  p.  272;  1843.-~R£t«  (P.).  Manuel  de  l'allaitement,  ou  Conseils  aux  Jeunes  mém 
pour  nourrir  leurs  enfimis.  Paris,  1843,  in-8*. — Snith  (W.  Tyler].  iMctation  and  after 
Pains,  considered  in  Relation  fo  Heftex  Motor  Action.  In  the  fAtncet,  1844,  t.  1,  p.  127.  — 
Patevsox  (i.).  Ou  Lactation  after  Pains  and  the  Treaiment.  In  the  l/ineet,  1844, 1. 1,  p.  216. 
-—  Kas^biiaxm.  Eiiûge  Worte  éher  das  Stillen  der  Kinder,  den  Missbrauch  desseWen  und  ùher 
naturgemdsse  Emdhrung  der  ^engebornen.  In  Bad.  Ann.,  t.  XI,  tv*  3,  1840.  —  ScmifrfD 
[M.  R.].  Das  Selbststillen  der  Mûtter.  ein  nothwendig  in  unsererZeit  su  erdrfemder  medki- 
fùëchpolizeilicher  Gegenstand.  In  ihid.,  t.  XI,  n"  1 ,  1846.--  Peodib  (Alex.).  On  the  Mammanf 
Sécrétions;  ils  Character,  Chemical  and  Structural,  cic...  with  ttinis  regarSng  fjoctation 
and  the  Clioice  of  ourses .  In  Monihly  Joum.,  t.  IX,  p.  65;  1848.  ~  RoTKii-CoLLJiiin  (Hipp.,. 
Du  lait  et  de  l'allaitement.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1849,  p.  457.  —  Cazkx%tb   Alph.\  Dels 
valeur  des  maladies  de  la  peau  dans  r  allaitement.  In  Ann.  des  mal.  de  la  peau,  t.  in.  p.  f . 
20.  1850. -- GoiLLOT  (Nat.>  De  la  nourrice  et  du  nourrisson.  In  Union  méd.,  1859,  p.  Hl. 
1)5.  —  Glblui  (A.).  Du  retour  de  lu  sécrétion  laiteuse  après  un  sevrage  prolongé.  In  l'nioM 
méd.,  1852,  p.  26.  >*Dufat.  De  V époque  oit  V allaitement  peut  être  repris  après  son  inter- 
ruption.  Iji  Union  méd.,  1852,  p.    86  —  MAraiEu  (J.  L.).  Ija  sécrétion  du  lait  pemê^lk  u 
reproduire  après  wte  année  de  suspension  sans  nouvelle  grossesse  7  \n  Gaz.  méd.  de  Lgos 
t.  IV,  p.  157  ;  1852.  — Barnes.  An  Inquky  into  Some  of  the  Relations  àefween  Menatruatiou. 
Conception  and  ïjictation;  and  the  Influence  of  ÏMctation  in  Causing  Abortion  ;  founded,  et** 
II)  Mfd.  Times  and  Gaz.,  New-Séries,  t.  V,  p.  580;  1852.-rBouTSQcoT  (Ch.).  Etudes  rlinh 
qnes  sur  la  lactation  et  F  allaitement.  Thèses  de  Paris,  1854,  n*  120.  —  Ebm^biki-Lacav  w 
bARDAc  (II.  Ad.).  De  V allaitement  vicieux  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  et  la  wmrtalUi 
des  enfUnIs.  Thèses  de  Paris,  1850,  n"  65.  —  CumiiiiG  (W.  H).  On  Katural  and  ArtifUial 
iMclation.Xn  the  Amer.  Journ.  of  the  Med.  Se.,  2«  série,  t.  XXXYI,  p.  25. 1858.  ^Sobs  [>. 
De  l'influence  immédiate  des  émotions  morales  de  la  nourrice  sur  la  santé  des  enfknts  é  lo 
mameUe.  Thèses  de  Paris.  1859,  n"  92,  in-4».  ^  Rourh  (C.  H.  f.\  On  DefecUve  l^aetutian  and 
itH  Remedy.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  1859,  t.  I,  p.  467,  494,  520,  573. -- Soiailao  (W.  . 
Vcber  die  Ernâhrung  der  Sduglinge.  In  Med.  centr.  Ztg.,  i  XXIX,  n*  22;  1860. — Truv»- 
tiEAu  (A.).  De  r  allaitement,  de  la  première  dentition  des  enfants  et  du  sevrage.  In  Ctiniq. 
méd.  de  r  Hôtel-Dieu,  t.  II,  p.  455.  Paris,  1862.  —  PuctiEu  {V.K  De  Vatlademenipmr  un  Imt 
vieux  considéré  comme  cause  déry thème  chez  les  enfants.  In  Gaz.  des  hôp.,  1803,  p.  4(7 
—  BoccBAOB  (F.  B.,.  De  la  mort  par  inanition,  et  études  expérimentales  sur  la  nutrition 
chez  le  ttouveau^né.  Thèses  de  Paris,  1864,  n"  141.  — Loraix.  Art.  Allaitement,  in  Dki.  dr 
méd.  et  de  chir.prat,,  1. 1,  Paris,  1864,  in-8*»  — Voir,  conune  complément,  la  bibliogrBpttie 
de  l'article  E!crA!fT8,  auquel  nous  renvoyons  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'éducation  i4ifNque  d*^ 
jeunes  sujets  [depuis  Dosessarts,  Franck,  etc.,  jusqu'à  Béclard,  Bouchut,  etc  ;  voiraum  !•* 
bibliojfi'aphie  des  mots:  Bibbror,  Lait,  Noutcaii-iiês,  Sc¥iu€b.  Un  très-grand  nombre  dedi<^ 
seilations  ont  été  soutenues  sur  ce  sigct  dans  les  différentes  Facoltés  ;  noos  en  arons  cih 
quelques-unes  des  plus  importantes.  J. 

ALUiMANDA.  Genre  de  plantes  de  la  lamillc  des  Apocynées,  qui  se  raract/* 
lise  nettement  par  ce  fait  que  les  deux  carpelles  dont  son  gynécée  est  formé,  au 
lieu  de  constituer  deux  ovaires  indé]}cndants,  connue  dans  la  plupart  des  Apoi-}- 
nées,  s*uiiissent  bords  a  Iwrds  pour  ne  laire  qu'un  ovaire  uniloculaire  à  deux  pb- 
centus  pariétaux.  Son  fruit  est  une  capsule  à  graines  ailées.  VA.  caUiartica  iM 
Il  11  arbuste  de  rAnicriquc  tropicale,  à  feuilles  opposées  ou  verticillécs»«  qn'Aulik'i 
a  nommé  Orelia  grandiflora.  Son  suc  laiteux  est  ini  évacuant  énei^iqu^-. 
employé,  dit-on,  avec  succès  dans  la  colif|ue  de  plomb  par  Allamand,  »  qui  f>n 
a  dédié  ce  genre.  Suivant  Aiiislic,  l'infusion  des  feuilles  est  un  exoclleiit  r^- 
tliurtique.  Pouppé-Dcsportcs  indique  son  suc  comme  purgeant  oonvemblemaii  -• 
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la  dose  de  Irak  à  dix  gouites.  A  dose  plus  élevée,  c'est  un  purgatif  et  un  vomitif 
violenUi.  H.  Bu. 

L,  Uaniin.y  211.  — L  fil.,  Suppl.,  165. ->  Gartner,  Frud.j  I,  293,  pi.  GI.  —  Lahk, 
IHd.,  lY,  001.— AesLEt,  Pi.Guian,,  I,  261,  pi.  106.  —  Lhéritibr,  Sertum,  IV,  8,  pi.  24.— 
0.  C,  Pnàrm.,  VIII.  MS.^-NCr.  et  Det.,  Mel.,  1>  178.— Liwdwt,  Fi.  meéie.,  S35. 

B.  B». 

AUiAHnnilBB   (âX>onrrofi^«ç,  «tXXâç,  saucisse,  ci^oc,  forme)  :   gr.   «»avTOii^i;; 

)»tv,  iat.  aUmUais,  ali.  FFurxtAiftetohen,  Hanuack,  angl.  AUantoid  Membrane. 
Je  ne  puis  donner  une  définition  rigoureuse  et  complète  de  raliantoîde  ;  il  est 
difficile  de  dire  eu  peu  de  mots  ce  qu*est  un  organe  dont  les  origines  sont  multi^ 
pies  et  les  transformations  incessantes  ;  et,  de  plus,  son  histoire  présente  encore 
ineii  des  lacunes.  Néanmoins,  je  n'aborderai  point  une  description  compliquée 
sam  essayer  d*en  déterminer  à  peu  près  le  sujet,  et  dans  ce  Lut  je  vais  énuméi-ci* 
les  principaux  caractères  de  raliantoîde,  examinée  sur  un  onil  humain  de  quinze 
jours  enfiron.  Elle  représente  à  cette  époque  une  vésicule  arrondie  ou  pisiforme, 
remplie  d'un  liquide  incolore  et  munie  de  vaisseaux  ;  située  sur  la  ligne  médiiuie, 
ainlessons  de  la  vésicule  ombilicale,  elle  s'insère  par  l'un  de  ses  pôles  à  l'extré'* 
mité  inférieure  et  sur  la  paroi  antérieure  de  l'intestin  ;  par  l'autre  pôle,  elle  se 
projette  librement  en  dehors  de  l'embryon,  enfin  elle  communique  avec  l'intestin 
par  une  ouverture  qui  existe  au  point  de  contact  avec  lui. 

Il  est  utile,  même  au  point  de  vne  de  l'embryologie  humaine,  de  signaler 
l'importance  zoologique  de  raliantoîde.  La  série  entière  des  vertébrés  se  partage 
(*n  deux  groupes  naturels,  lesquels  se  distinguent  par  la  présence  ou  ])ar  l'absence 
de  celle  vésicule  :  les  mammifères,  les  oiseaux,  les  reptiles  écailleux  sont  des 
(dUuilmdiens;  les  batraciens  et  les  poissons  des  anaUantmdiens.  Tandis  que  la 
vésicnlc  ombilicale  se  retrouve  chez  tous  les  vertébrés,  la  vésicule  caudale,  on  le 
Tolt,  if appartient  qu'aux  animaux  les  plus  élevés  parmi  eux.  Il  y  a  plus  :  Tallan- 
loîdc  suppose  l'amnios,  et  Tamnios  trouve  sa  raison  d'être  dans  la  présence  de 
fallantokie;  aussi  tout  être  qui  possède  l'un  possède  l'autre. 

De  CCS  considérations  zoologiques  nous  pouvons  conclure  que  l'homme  doit  être 
rangé  parmi  les  allantoidiens,  soit  a  titre  de  vertébré  supérieur,  soit  parce  que  le 
fœtus  humain  est  pourvu  d'un  amnios.  On  l'admet  aujourd'hui,  mais  jusqu'à  ces 
derniers  temps  on  l'avait  nié.  Pockels,  le  premier,  avait  vu  et  figuré  la  vésicule 
allaiitoîdiennc  de  l'homme  {Isis,  1826,  pi.  XII,  fig.  5)  ;  il  avait  décrit  sa  forme, 
^a  situation,  ses  rapports  et  sa  vascularité  ;  il  savait  morne  (ju'elle  doimait  nais- 
>3nce  au  cordon  ombiliad.  Néanmoins  il  lui  donnait  un  fiiux  nom  (celui  de  vési- 
cule érjihroïde,  appliqué  par  Oken  à  une  production  vésiculeuse  mal  déterminée 
du  cordon),  et  il  pensait  n'avoir  jamais  trouvé  Jes  traces  de  l'allantoîde  sur  l'œuf 
humain.  Coste  réussit,  après  beaucoup  d'efforts,  à  faire  prévaloir  la  vérité. 
(Embryogénie  comparée,  t.  I,  p.  229-882.) 

Arrivons  à  l'objet  principal  de  cet  article,  aux  origines  de  l'allantoîde.  Da3i', 
•^yM  reconnu  que  sur  l'œuf  de  |X)ulet,  au  troisième  jour  de  l'incubation,  elle 
|«V>cutc  les  caractères  par  lesquels  nous  l'avons  définie,  |)en8a  qu'ils  indiquaient 
ni.u)ifi>stement  le  mode  de  formation.  11  avait  déjà  prouve  que  les  viscères  en  con- 
«c\ion  avec  le  tube  digestif  se  montrent  à  l'origine  comttie  de  simples  bosselure? 
dps  parois  de  l'intestin,  saillantes  sur  sa  face  externe  :  il  voyait  maintenant  l'allail- 
loîde,  à  une  époque  très-rapprochêe  du  début,  affecter  la  forme  des  poumons  ou 
Je^  reins  à  l'état  naissant;  ne  devait-il  pas  se  croire  autorisé  à  conclure  qu'elle 
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s  était  i'oruiéti  coiuuie  ces  derniers?  Aussi  rallantoïdc  fui  paui'  lui  :  uue  foiuiiitioii 
inipaii-e,  médiane,  par  exsertion  de  la  paroi  intestiuale.  (Ueber  EntwicUungtg,, 
l«p.,p.  62.) 

Serres  et  Reichcrt  nièrent  les  premiers  le  caractère  de  formation  im|  aire  attribué 
à  Tallantoïde.  Reichert  vit,  sur  le  poulet,  que  l'état  vésiculeux  et  impair  était 
secondaire,  et  qu'il  succédait  à  un  autre  dans  lequel  Torgane  consistait  en  deux 
iwurgeons  pleins,  situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  sur  le  bord  ombilical 
delà  fossette  intestinale  inférieure  (Entwicklungsg.^t  p.  186).  Le  fait  a  été  vérifié, 
et  il  est  hors  de  doute.  Reichert  avait  cru  voir  les  conduits  excréteurs  des  corph 
de  Wolff  se  terminer  dans  les  bourgeons  allantoîdiens  (opinion  peu  vraisemblable  et 
nullement  démontrée  jusqu  a  présent)  ;  mais  il  ue  savait  rien  de  précis  sur  la  ma* 
nière  dont  ces  derniers  sunissaient  avec  Tintestin  pour  former  la  vésicule  décrite  par 
Baer.  Les  recherches  de  Remak  ont  achevé  de  nous  faire  connaître  le  développement 
de  rallantoîde  (voy.  Untef's.  iiber  die  Entwick,derWirbeUh.,  p.  57);  elles  servi- 
ront de  base  à  la  description  suivante. 

Dès  que  le  capuchon  caudal  s'est  formé,  sa  paroi  réfléchie  subit  pour  sa  psui  le 
dédoublement  du  feuillet  moyen  (voy,  Abdonek).  Le  phénomène  débute  pu*  le 
bord  ombilical  du  capuchon,  et  élève  le  nombre  de  ses  feuillets  de  trois  à  quatre. 
De  ces  quatre  feuillets,  les  deux  intérieurs  forment  la  paroi  de  Tintestin  en  deçà 
de  Tombilic,  et  la  paroi  de  la  vésicule  ombilicale  au  delà  ;  les  deux  extérieurs 
constituent  la  paroi  ventrale  primitive  d'un  côté,  Tamnios  de  l'autre.  Entre  le> 
quatre  feuillets,  pris  ainsi  deux  à  deux,  existe  un  sinus  qui,  par  sa  portion  intrd- 
embryonnaire,  est  partie  de  la  cavité  ventrale.  C'est  dans  ce  sinus  qu'apparaissent 
les  premiers  rudiments  de  l'allantoîde,  à  une  époque  où  il  est  si  peu  marqué  qu'ils 
sembleut  occuper  le  bord  même  de  l'ouverture  ombilicale.  On  sait  que  le  oœur  se 
développe  dans  un  sinus  semblable,  creusé  dans  le  bord  du  capuchon  ccpbalique; 
mais  tandis  que  le  cœur  apparaît  inunédiatemcnt  comme  un  bourgeon  impair  de 
la  paroi  intestinale  (K,  fig.  \  et  2,  p.  91),  l'allantoûlc  se  montre  d'abord  cooiroc 
un  double  bourgeon  de  la  paroi  ventrale.  On  voit  que  le  cœui  et  rallantoîde  énici- 
gcnt  l'un  et  l'autre  du  feuillet  moyen  et  des  faces  op|K>sées  du  sinus  qui  résulte  de 
son  dédoublement  ;  en  d'autres  termes,  le  cœur  naît  i  la  partie  supérieun*  de 
l'ombilic  intestinal,  l'allantoîde  à  la  partie  inférieure  de  l'ombilic  cutané. 

Les  bourgeons  allantoîdiens  sont  d'une  vascularité  remarquable  ;  leurs  vaisseaux 
émanent  du  réseau  découvert  |)ar  Rathke  sur  les  iiarties  latérales  du  feuillet  cutaiK* 
de  la  paroi  vontrule  primitive;  ils  ont  poui*  émissaires  les  veines  ombilicales  ;  leurs 
artères  sont  les  deux  aortes  primitives,  qui  prennent  (Jus  Uird,  dans  leur  portion 
terminale,  le  nom  d'ombilicales,  lors<|ue  les  membres  inférieurs  et  leurs  vaissi^aui 
se  développent. 

Par  suite  de  leur  accroissement^  les  doux  bourgeons  ne  tardent  pas  à  se  ren- 
contrer sur  la  Ugne  médiane,  et  aussitôt  i's  s'unissent  l'un  à  l'autre;  les  extré- 
mités libres  restent  sé|)arées  pendant  quelque  temps  encore,  et  constituent  un 
sommet  bifide  à  la  masse  unique  représentant  désormais  Tallantoide.  La  ban 
d'imjdantatiou  de  cette  masse  gagne  en  étendue  et  s'avance  en  s'eifilant  \t*r5  V- 
fond  du  sinus  ventnd  ;  là,  elle  rencontre  nécessairement  la  paroi  antérieure  du 
cul-de-sac  terminal  de  l'intestin  et  y  adhère  intimement,  puis  elle  abandonne  >c> 
points  d'attache  ù  la  ptiroi  ventrale  et  se  montre  comme  une  dépendance  du  feuillet 
fibreux  intestinal. 

Ce  nouvel  état  des  citoses  est  i  peine  établi  que  le  feuillet  interne  ou  cdluk^ux 
da  l'intestin  se  dilate  sur  le  |X)int  qui  cotTo$|)oud  h  l'insertion  du  bourgeuo  allan- 
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toîdien.  Il  en  résulte  une  petite  bosselure  qui  se  loge  dans  Fépaisseur  de  ce  der- 
nier et  le  convertit  en  une  capsule  à  parois  très-épaisses.  La  bosselure  s'agrandit 
et  sa  cavité  devient  la  cavité  de  Tallantoïde.  L'organe  a  donc  luie  triple  origine,  et 
la  dernière  est  impaire.  Cependant  la  cavité  elle-même  témoigne  d'une  tendance 
symétrique,  en  présentant  pendant  quelque  temps  la  forme  d'un  cœur  de  carte  à 
jouer,  et  en  reproduisant  de  cette  manière  la  configuration  extérieure.  Tant  que  la 
cavité  reste  petite»  son  feuillet  externe  demeure  plus  épais  que  l'interne;  mais  à 
mesure  qu'elle  augmente  d'étendue,  la  .dilTérence  s'amoindrit  et  finit  par  dispa- 
raître. Ainsi  l'allantoïde  acquiert  successivement  les  caractères  de  la  vésicule 
aperçue  par  Baer^et  semble  formée  par  exsertion  des  deux  feuillets  intestinaux. 

Maintenant  que  nous  savons  de  quelle  manière  rallautoîde  se  constitue,  occu- 
pons-nous  un  instant  de  ses  transformations  :  c'est  un  second  cliapitre  dans  This- 
toire  de  son  évolution.  Tandis  que  l'extrémité  libre  de  l'allantoïde  s'éloigne  de 
l'embryon  et  se  rapproche  du  cliorion,  l'ouverture  ombilicale,  qui  semble  se 
rétrécir  proportioimellement  à  l'accroissement  des  capuchons,  relève  pour  ainsi 
dire  la  portion  moyenne  de  la  vésicule  caudale  vers  le  pédicule  de  la  vésicule 
offlbilicale.  Il  résulte  de  là  qu'on  peut  distinguer  deux  portions  dans  Tallantoïde, 
l'une  intra-embryonnaire,  l'autre  extra-embryonnaire;  la  première  devient  la 
vessie  et  l'ouraque,  de  la  deuxième  dérivent  le  cordon  et  le  placenta.  On  voit  que 
dans  cette  nopvelle  phase  de  son  développement  l'allantoïde  perd  à  la  fois  son 
existence  individuelle  et  sa  (institution . 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'étudier  les  transformations  de  la  partie  intra-embryon- 
oaire;  mais  l'autre  partie,  qui  cesse  d'exister  à  la  fin  de  la  vie  fœtale,  et  qu'on  a 
l'habitude  de  considérer  comme  l'allantoïde  proprement  dite,  mérite  notre  atten- 
tion dès  à  présent.  Nous  compléterons  ce  que  nous  devons  dire  à  cette  place  quand 
nous  traiterons  des  Membranes  de  Voexif^  du  Cordon  et  du  Placenta. 

L'évolution  de  la  partie  extra-embryonnaire  fournit  encore  aujourd'hui  matière 
a  contestation.  La  manière  dont  elle  a  été  comprise  par  Goste  est  celle  que  nous 
adoptons,  à  l'exemple  de  la  plupart  des  embryologistes.  D'après  Coste,  l'allantoïde 
proprement  dite  perd  toute  trace  de  cavité  chez  l'homme,  comme  chez  certains 
rongeurs  tels  que  le  lapin,  quand  elle  arrive  au  contact  du  choriou  (chorion  pri- 
mitif, enveloppe  séreuse,  2^  chorion  de  Goste)  ;  continuant  à  s'accroître  avec  l)eau- 
ooup  d'activité,  circulairement  autour  du  point  de  contact,  elle  produit  une  mem- 
brane qui  s'applique  à  la  surface  interne  de  l'œuf,  et  qui  en  recouvre  peu  à  peu 
toute  retendue.  Une  nouvelle  tunique,  formée  par  l'épanouissement  du  sommet 
de  Tallantoïde,  s'ajoute  ainsi  au  chorion  primitif,  et  lui  fournit,  avec  le  réseau 
terminal  des  vaisseaux  ombilicaux,  l'élément  vasculaire  dont  il  avait  besoin  pour 
se  constituer  à  l'état  de  chorion  définitif.  Cette  tunique  se  relie  à  l'embryon  par 
une  sorte  de  pédicule  qui  porte  les  troncs  des  deux  ai'tères  et  des  deux  veines 
ombilicales  :  le  pédicule  devient  le  cordon,  et  la  portion  de  la  tunique  vasculaire 
la  plus  rapprochée  de  lui  devient  le  placenta. 

Toutes  ces  choses,  bien  que  très-vraisemblables,  ne  sont  pas  encore  rigoureu- 
sement démontrées.  Parmi  les  œufs  humains  connus  dans  la  science,  celui  qui  est 
représenté  dans  la  planche  II  du  grand  ouvrage  de  Coste  sur  le  développement  des 
<»rps  organisés  est  peut-être  le  seul  qui  fournisse  de  sérieuses  indications  sur  les 
transformations  de  l'allantoïde  extra-embryonnaire.  Il  est  âgé  de  quinze  à  dix -huit 
jours;  il  possède  un  chorion  partout  garni  de  vaisseaux,  et  ces  vaisseaux  ne  sont 
autre  chose  que  le  réseau  terminal  des  vaisseaux  ombilicaux.  D'où  viennent  ces 
vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire  qui  les  réunit  entre  eux,  si  ce  n'est  du  fetiillit 
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externe  de  l*allaiitoîde,  formé  de  ce  même  tissu  cellulaire  et  de  ces  mêmes  vais- 
seaux? Et  puisqu'il  a  été  impossible  jusqu'à  présent  de  trouver,  entre  Tamnios  ei 
le  chorion  primitif,  quel({ue  trace  du  feuillet  interne  et  de  la  cavité  de  l'alLui- 
toïde,  comment  ne  pas  accorder  qu'ils  n'y  sont  jamais  parvenus?  Tel  est  le  fait, 
tels  sont  les  motifs  qui  militent  pour  la  doctrine  de  Coste  contre  la  doctrine  de 
ceux  qui  admettent  la  disparition  précoce  et  complète  de  l'allautoide  (Mûller, 
Bischofl),  ou  sa  persistance  à  letat  de  vésicule  aplatie  contenant  un  coagulum, 
c'est-à-dire  le  magma  réticulé  ( Velpeau) . 

La  portion  e\tra-embryonaaire  de  l'allantoïde  nous  apparaît  donc  comme  chargée 
de  porter  à  la  surface  de  l'œuf  le  système  des  vaisseaux  ombilicaux,  lesquels  ont 
été  justement  nommés  allantoïdiens  à  cause  de  leur  origine,  et  placentaires  à  caubo 
de  leur  destination.  Elle  est  l'agent  principal  pour  l'établissement  du  deuxième 
mode  de  la  circulation  embryonnaire  et  pour  la  substitution  de  la  imtrition  par  le 
placenta  à  la  nutrition  par  la  vésicule  ombilicale. 

Au  point  de  vue  physiologique,  lacontractilité  de  l'allantoïde,  la  nature  du  liquida* 
contenu  dans  la  cavité  allantoïdieniie,  exigent  de  nous  une  courte  mention.  Vul- 
pian  en  a  fait  l'objet  d'un  travail  intéressant  (Journal  de  la  physiol.  de  Vhomme 
et  des  animaux,  t.  I,  p.  619).  Cet  habile  observateur  a  vu  que  l'allantoïde  du 
|X)ulet  n'est  contractile  que  dans  sa  partie  profonde  ;  à  ce  niveau,  la  circulation  e>t 
influencée  au  plus  haut  degré  par  l'action  propre  des  vaisseaux,  nmnis  d'un^^ 
couche  continue  de  cellules  musculaires  fusiformes.  La  partie  superficielle,  ou 
réside  l'activité  respiratoire,  est  inerte  sous  le  rapport  de  la  motilité.  Il  est  sin- 
gulier ({ue  l'existence  des  nerfs  allantoïdiens,  qui  semble  attestée  par  la  présence 
des  éléments  contractiles,  n'ait  pu  être  démontrée  ni  par  Remak,  ni  par  Vulpian. 

Le  liquide  allantoïdien,  hmpide  à  l'origine,  trouble  par  la  suite,  avait  été 
anciennement  assimilé  à  l'urine,  sans  preuves  suffisantes.  L'oblitération  précoc-e 
de  l'allantoïde  chez  plusieurs  animaux,  l'existence  du  liquide  supposé  nriiuiie 
avant  lu  formation  des  reins,  semblaient  rendre  cette  assimilation  impossible, 
néanmoins,  les  anal^-ses  chimi(|ues  sont  venues  la  confirmer  :  on  a  démontré  Tacidi 
uriqne  et  l'urée  dans  le  li(|uide  allantoïdien  du  poulet;  ces  deux  mêmes  corps,  vl 
de  plus  le  sucre  et  l'allantoïne,  dans  celui  du  veau  et  d'autres  mammiièri«- 
D'aillciirs  l'allantoïne,  qui  est  un  produit  d'oxydation  de  l'urée,  a  été  trouvée  pt 
Frerichs  et  Stâdeler  dans  l'urine  de  mammifères  adultes  atteints  de  t^ouble^ 
respiratoires  (Mitlh.  der  Natiirf.  GeselUch.  in  Zûridiy  t.  Ill,  p.  462).  Lescoq> 
de  Woliï,  dont  les  conduits  excréteurs  conmiuniquent,  par  Tintermédiaire  da  cul- 
de-sac  intérieur  de  l'intestin,  avec  la  cavité  allantoïdienne,  le  réseau  des  vaisseaux 
ombilicaux  qui  entourent  cette  dernièi*e,  paraissent  la  source  incontestable  du 
liquide  qu'elle  contient,  Campana. 


ou  ACIDE  ALLAWTOIQLIS,  AHNIOTIQtJE,  f/H^AzH)'.  Prin 

cipe  cristallisable  et  azoté  de  l'économie  animale.  On  ne  l'a  trouvé  jusqu'à  présent 
que  dans  l'eau  de  l'amnios  de  la  vache  (Vauquclin  et  Buniva),  ou  dans  la  liqueur 
aibntoïdique  (Lassaigne)  et  dans  l'urine  des  veaux  à  la  mamelle  (WGhler).  Kn 
dehors  de  l'économie,  il  se  forme  par  l'oxydation  de  l'acide  urique  sous  l'influem^* 
du  |M!roxyde  de  plomb, 

G»ll*Az*0-  H-  Pb«a«  -+-  H»   =  G*Il«Az*0*  H-  GO  Wa 

Acide  uriqne.  Albtitolne. 

11  ituffil  à  ci't  eflet  de  faire  bouillir  l'acide  urique  avec  de  l'eau  et  de  l'oiyde  |nkv 
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de  plomb  ;  par  ic  refroidissement  da  liquide  filtré  et  bouillant,  Tallantoine  se 
dépose  en  prismes  isolés  appartenant  au  système  monoclinique.  Il  ne  faut  pas 
pousser  1  oxydation  trop  loin,  car  l'allantoine  se  convertirait  en  urée  et  en  oxalate 
de  plomb. 

S  agit-il  de  l'extraire  du  liquide  amniotique  ou  de  Turine,  une  simple  concen- 
tration suffit  avec  purification  par  plusieurs  cristallisations. 

L'allantoïne  est  incolore  et  sans  saveur,  soluble  dans  460  parties  d'eau  froide, 
plus  soluble  à  chaud,  soluble  dans  l'alcool,  insoluble  dans  Téther  et  neutre  aux 
papiers  réactifs  ;  elle  peut  cependant  s'unir  à  loxyde  d'argent  et  à  l'oxyde  de  plomb. 

L'eau  de  baryte  bouillante  dédouble  cette  substance  eu  ammoniaque  et  acide 
oxalique. 

L'acide  nitrirpie  ou  chlorhydrique  la  décompose  en  urée  et  acide  allanturique, 

€*H«Az*0'+H*0  =  e*H*Az«0  -h  C^HUz'O' 

AiUuitoîne*  Urée.  Acide  allanturique. 

facide  sulfurique  en  anmioniaque,  oxyde  carbone  et  acide  carbonique. 

Son  rôle  physiologique  est  peu  connu  :  elle  dérive  des  principes  albuminoïdes  et 
représente  un  des  termes  de  leur  métamorphose  rétrograde.  Ses  applications  sont 
nulles. 

DiBLioGiuPHiB.  ~  Laurent  et  Geiuiardt.  Ann.  de  Chim.  et  de  Phys.,  t.  XXIV,  p.  177.— 
WôHLEit  et  LiEBiG.  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  T.  XXVI,  et  t.  LXX,  p.  229.  — 
ScHUEna.  Ann.  der  Chem.  und  Pharma.  T.  LXVII,  p.  214.  — Dacder.  Ann,  der  Chem,  und 
Pkarma.  T  LXXI,  p.  68.  —  Pilooœ.  Ann.  de  Cftim,  et  de  Phys,  T.  VI.  p.  71. 

P.  ScmiTZENOERfiCR. 

AUiASiA.     Voy.  Gattiubr. 

AIXELDIA.      Voy.  SURELLE. 

AiXEnAONB  (Germania).  Cette  vaste  contrée  de  l'Europe  centrale  est  appe- 
lée par  ses  habitants  T^tt^^htani  ou  Deutschland  (pays  des  Teuts  ou  Teutons), 
nom  quelle  garde,  saul  quelque  variante  de  prononciation,  depuis  deux  mille  ans 
et  peut-être  beaucoup  plus,  à  travers  toutes  les  révolutions,  les  transmigraticms  de 
peuples,  les  transformations  d'États,  qui  s'y  sont  opérées.  Le  nom  d'Allemagne, 
qu'on  lui  donne  en  français,  vient  de  celui  d'une  peu|)lade,  Alamani  onAlemanni 
(amnes  viri)^  dont  la  dernière  station  fut  près  du  Rhin,  sur  le  Necker,  au  pied  di^ 
montagnes  qui  donnent  naissance  au  Danube.  Il  est  arrivé  souvent,  et  chez  diverses 
nalioos,  qu'on  ait  généralisé  ainsi  le  nom  particulier  de  ceux  dont  on  était  voisin 
ou  auxquels  on  avait  afibire. 

Les  auteurs  allemands  dérivent  ces  noms  du  celte  :  de  Diot^  gens,  peuple ,  ou 
de  THU ,  homme;  ils  font  veair  deutsch ,  thiudisko ,  tudesque,  de  elimyn,  étran- 
ger, —  alleman. 

La  contrée  que  les  Romains  appckient  Germania  (de  Germanie  frères,  si  c'est 
un  nom  btin,  ou  de  wehr'Tnann,  hommes  de  guerre,  si  c'est  un  nom  tudesque... 
çramniatici  certant)^  était  limitée  à  f  ouest  par  le  Rhin,  au  sud  par  le  Danube, 
i  l'orient  par  le  Ckisus  (Vag)  et  la  Vistnle,  au  nord  par  la  mer  Baltique,  la  Cher- 
^nèsc  cimbriqne  (Danemark)  et  l'océan  germanique.  Le  Rhin  la  séparait  des 
Bels[es»  et  des  Séquanais,  la  Vistule  des  Sarmates,  le  Danube  des  Vindéliciens,  des 
Noriqucs  et  des  Pannoniens.  Hais  ces  limites  ne  pouvaient  arrêter  l'expansion 
d'une  race  qui  avait  dès  lors,  comme  l'observait  Strabon,  pour  caractère  commun 
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à  toutes  SCS  tribus,  la  mante  d*émigrcr.  Germunis  mutandsR  sedis  amor,  répéUiii 
Tacite.  Les  Germains  réussirent  donc,  malgré  tous  les  efforts  des  années  romaines, 
malgré  l'immense  muraille  par  laquelle  on  voulait  leur  interdire  les  Gaules,  à  s'é« 
tablir  à  la  gauche  du  Rhin,  à  la  droite  du  Danube  jusqu'aux  Alpes,  et  dans  la  ma- 
jeure partie  de  l'Ilclvétie. 

Ce  que  les  géographes  appellent  l'Allemagne  comprend  aujourd'hui  l'ensemble 
des  pays  qui  forment  la  Confédération  germanique,  c'est-à-dire  : 

Le  royaume  de  Prusse,  moins  les  provinces  de  Preussen  et  de  Posnanie  (qui 
sont  slaves)  ; 

L'empire  d'Autriche,  moins  la  Gallicie,  la  Hongrie  et  la  Transylvanie,  TEsclax»- 
nie,  la  Croatie,  la  Vénétie  et  la  Dalmatie  ; 

Le  grand-duché  de  Luxembourg; 

Les  royaumes  de  Hannovre,  de  Saxe,  de  Bavière,  de  Wurtemberg; 

Le  grand-duché  de  Bade  ; 

Et  les  trente  autres  petits  États,  duchés,  grands-duchés,  principutés,  laiidgra- 
vials,  seigneuries  et  républiques,  entre  lesquels  la  nation  allemande  s'est  laissé 
dépecer. 

L'Allema^n^e,  ainsi  définie,  a  une  surface  de  600  000  kilomètres  carrés,  com- 
prise entre  les  46*  et  55*  degrés  de  latitude  septentrionale,  et  les  3*  et  i6*  de  lon- 
gitude orientale  (mér.Par.).  Elle  est  bornée  au  nord  comme  Tanciennc  Germanie; 
à  Test,  par  la  province  de  Prusse  propre,  la  Posnanie,  la  Pologne,  la  Gallicie,  l« 
Hongrie;  au  sud,  par  la  province  autrichienne  de  Kroatie,  la  mer  Adriatique,  l'Iti- 
lie  (Yi^néiîe  et  Lombardie)  ;  à  l'ouest,  par  la  Suisse,  la  France,  la  Belgique  et  le< 
Pays-Bas. 

[Dans  la  description  que  nous  allons  donner  de  l'Allemagne,  nous  ne  compren- 
drons ni  la  Bohême,  ni  la  Moravie  (vay.  ces  deux  mots),  qui  ne  sont  que  partii^lle- 
ment  occupées  par  des  Allemands.]  On  nous  pardonnera  l'étendue  exceptionnelle  de 
(!et  article,  si  l'on  considère  la  multitude  des  documents  que  nous  avons  dû  coro- 
pulsi'r  et  condenser,  ayant  h  faire  connaître  le  pays  le  plus  vaste  de  l'Europe  en  tant 
({u'occupé  par  une  seule  nation,  le  plus  diversifié,  le  mieux  étudié,  et  le  peuple  le 
plus  i^nsidérable  parmi  les  peuples  réellement  civilisés,  illustre  entre  tous  par  son 
activité  d'esprit,  ses  lumières,  ses  travaux,  son  patriotisme,  et  qui  ne  le  céderait  à 
nul  autre  en  puiss;moe  et  en  influence  sur  les  destinées  de  l'humanité,  s'il  était 
aussi  un  par  ses  lois  sociales  qu'il  est  un  par  sa  langue,  ses  arts,  sa  littérature,  et 
par  ses  caractères  physiques  et  moraux. 

OnocRAPuiB.  Ia  chame  des  At}^^  Rhéliques  étNoriquês  forme,  en  quelque* 
sorte,  la  Iviso  méridionale  de  rAUeinagne,  et  détermine  la  pente  générale  de  S4^ 
terrains,  du  sud  au  nord,  dette  lx\se  s'élend  du  lac  de  Constance  (Bodensee)  au  lac 
Neusiedl,  sur  7  degrés  de  longitude  (500  kilomètres),  en  s'abaissant  graduelle- 
ment de  l'ouest  à  l'est.  Elle  traverse  le  Tirol,  passe  entre  le  Saliburg  et  la  Karin- 
thie,  travei^la  Styrie,  et  vient  mourir  en  basse  Autriche,  par  le  Kahlenberg.  Pa- 
rallèle au  Danube  allemand,  elle  limite  au  sud  le  Inssin  de  ce  fleuve,  auquel  €>lle 
fournit  tous  les  affluents  qu'il  reçoit  sur  sa  rive  droite;  elle  se  rapproche  de  hii 
en  desrendant  d'étage  en  étage,  et  le  rejoint  enfin  par  le  Wienerwald  {Cetiuf 
nums),  sous  les  murs  de  Vienne  (Wien),  et  près  de  Presburg,  oà  elle  n'est  séfianx* 
de<:  derniei's  ramcaui  des  monts  Krapacks  que  par  le  cours  du  fleuve. 

L'inclinaison  générale  des  terrains,  du  sud  au  nord,  et  plus  précisément  au 

iouest,  est  interrompue  au  milieu  de  TAllemagne,  dans  toute  la  largenr 

«trée,  par  un  relè\ement  considérable  qui  s'élend  en  ligne  onduleu.se  H 


ALLEMAGNE.  295 

brisée,  depuis  la  source  du  Danube  (lat.  48**,  long.  6'*),  jusqu'à  celle  de  TOder 
(ïat.  49*  et  demi,  long.  15*)  et  au  delà.  Cette  chaîne,  longue  et  irrégulière,  qui 
esi  comme  Tépine  doi'sale  de  l'Allemagne  intérieure,  détermine  la  séparation  et  la 
direction  des  six  cents  cours  d'eau  qui  se  rendent  d'un  côté  à  la  mer  du  Nord  et  à 
h  Baltique,  de  l'autre  à  la  rive  gauche  du  Danube.  Elle  commence  entre  Baie  et 
Fwboui^,  où  le  Rhin  la  divise  du  Jura  et  des  Alpes,  se  dirige  au  nord-est,  traver- 
sant le  Wurtemberg  sous  le  nom  de  Rauhe-Alp  (Alpes  de  Souabe)  et  la  haute 
Bavière  sofus  le  nom  de  Frankhôlie  ou  Fi'ankischer-Jura  et  de  Fichtelgebirge 
(montagne  des  pins,  lat.  50^,  long.  iO*^)  ;  de  là  elle  descend  au  sud-est  (Bôhnier- 
wald,  forêt  de  Bohême) ,  jusqu'à  Weitersdorf  (entre  Linz  et  Freystadt),  séparant  la 
Bohême  de  la  Bavière,  puis  remonte  dans  la  direction  du  nord-est(Mamc/ie  Gébirge^ 
montagnes  Hœriques  ou  Moraves),  jusqu'aux  sources  de  la  Harch  (Schneeberg), 
^parant  la  Bohême  de  l'Autriche  et  de  la  Moravie.  Cette  ligne  de  partage  peut 
donc  être  considérée  en  trois  sections,  dont  la  première,  qui  s'étend  de  Lôrrach 
à  Eger  (Chebbe),  à  travers  le  duché  de  Bade,  le  Wurtemberg  et  la  Bavière,  a  (en 
ligne  droite,  à  vol  d'oiseau)  460  kilomètres  d'étendue;  la  seconde,  d'Éger  à  Frey- 
stadt, longeant  la  Bohême,  en  a  250  ;  et  la  troisième,  250  aussi,  de  Freystadt  à 
Altstadt,  vers  la  source  de  la  Mardi. 

A  la  chaîne  que  nous  venons  de  décrire  s'en  rattachent  d'autres  moins  considé- 
rables, qui  déterminent  avec  elle  les  grands  traits  de  configuration  superficielle.  Les 
principales  de  ces  chaînes  secondaires  ont  leur  nœud  de  jonction  avec  le  Fichtelge- 
birge et  le  Bôhmerwald,  entre  Bayreuth  et  Éger  (lat.  50%  long.  iO"),  où  sont  les 
sources  du  Main,  de  la  Saale,  de  l'Elster,  de  l'Éger,  etc.  De  là  partent,  à  droite 
YErzgebirge,  à  gauche  le  Frankenwald. 

L'Erzgebirge  ou  Erzwald  (montagnes  des  mines)  s'étend  au  nord-est  jusqu  a 
la  rencontre  de  l'Elbe,  séparant  la  Saxe  royale  de  la  Bohême,  et  il  se  relie  au  delà 
de  l'Elbe,  par  le  Laiisitzer  Gebirge^  avec  les  Riesengebirge  (montagnes  des  Géants), 
et  les  Sudètes,  qui  descendent  au"sud-est  jusqu'à  V Eulengebirge  (comté  de  Glatz) 
et  au  Schneeberg,  en  séparant  la  Silésie  de  la  Bohême,  dont  elles  complètent  Tiso- 
Icment. 

fie  Frankenwaldy  partant  du  Fichtelgebirge,  se  dirige  au  nord-ouest,  et  se 
proknge  sous  le  nom  de  Thuringerwald  jusqu'au  51*  de  lat.  Du  milieu  de  sa 
longueur  part  un  rameau  qui  se  dirige  au  sud-ouest;  c'est  le  Rhôngebirge  (lat. 
50*  et  demi),  qui  sépare  la  Frankonie  de  la  Hesse. 

Aux  Alpes  de  Souabe  se  relie,  vers  les  sources  du  Danube,  le  Schwarzwald 
(Forét-Noire),  qui  s'étend  de  47®  et  demi  à  49""  et  demi  de  lat.,  partant  de  Lorrach, 
au-dessus  de  Bâle,  et  courant  parallèlement  au  Rhin,  à  travers  le  grand-duché  de 
Bade,  puis  séparant  ce  duché  du  Wûrtembei'g.  Le  Schwarzwald  se  prolonge  au 
nord  par  YOdenwaldy  que  le  Necker  en  sépare  ;  —  par  le  Spesshart,  au  delà  du 
Hein  qui  l'entoure  de  trois  côtés;  —  et  par  le  Rhôngebirge,  qui  se  lie  au  Vo- 
^elsberg,  et  au  Taunus,  prolongement  du  Hundsnick. 

Sur  la  gauche  du  Rhin,  le  Hundsnick,  produit  du  soulèvement  le  plus  ancien 
qui  soit  reconnu  en  Europe,  se  relie  aux  Ardennes  par  l'Eifel. 

Les  relèvements  de  ces  diverses  chaînes  de  montagnes  changent  peu  la  pente 
générale  des  terres  :  le  Ht  de  l'Elbe,  à  Dresde  (84  m.),  est  plus  bas  que  celui  du 
Danube  à  Presbourg;  et  Prag,  au  cœur  de  la  Bohême  (i66  m.),  est  à  peine  plus 
haut  que  la  capitale  de  l'Autriche  (i56  m.).  Pourtant  ces  relèvements  déterminent 
une  inclinaison  générale  du  sud-est  au  nord-ouest  (Voy.  plus  loin  Hipsohétaib). 
Htdroixksie.    Nous  avons  déjà  indiqué  la  principale  ligne  de  séparation  des 
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six  cents  cours  d'eauqui,  descendant  de  ses  diverses  chaînes  de  montagnes,  arrosent 
l'Allemagne,  et  parmi  lesquels  il  y  a  soixante  rivières  navigables.  Toutes  ces  eaux 
se  rendent  à  trois  mers  diiïérentes  :  les  aflluents  du  Rhin,  de  TEms,  du  Weser, 
de  TElbe,  à  la  mer  du  Nord  ;  ceux  de  TOder  et  les  petites  rivières  du  Mecklenbourg 
ot  de  la  Pomcranie,  à  la  mer  Baltique;  toutes  les  eaux  de  la  haute  Allemagne  ou 
Allemagne  méridionale  au  Danube,  qui  les  porte  au  loin  à  la  mer  Noire. 

Le  Rhin,  qui  a  été  et  redeviendra  pcutrôtre  la  limite  occidentale  de  rAllcraagne, 
est  allemand  dans  la  plus  grande  partie  de  son  cours,  c'est-à-dire  depuis  le  lac  de 
Constance  jusqu  a  Clèves.  Il  n'a,  sur  sa  rive  gauche,  d'affluent  allemand  iK>taiile 
que  la  basse  Moselle;  car  1*111  est  français,  bien  que  la  langue  allemande  résonne  sur 
SCS  deux  bords.  A  droite  le  Rhin  reçoit  le  Necker,  et  par  lui  Tlaxt  et  le  Kocher 
(Wurtemberg)  ;  il  reçoit  aussi  le  Mein,  qui,  dans  son  cours  tortueux  à  travers  la 
Bavière,  se  grossit  de  quelques  petites  rivières. 

Le  llannovre  en  a  deux  du  nom  de  Hunte,  dont  Tune  se  rend  àl'Ems,  l'autre  au 
Weser.  Celui-ci  reçoit,  à  droite,  l'Aller  grossi  de  la  Leine  (Gôttingen,  Hannover)  et  de 
rOcker  (Brunswig). 

L*Elbe,  qui  est  wende  avant  d'être  allemand,  reçoit,  hors  de  la  Bohème  :  à 
gauche,  la  Mulda,qui  descend  de  l'Erzgebirge  saxon,  —  la  Saale,  qui  descend  avec 
L'Elster  blanc  du  Fichtclgebirge  et  se  grossit  de  l'ilm  (Saxe-Weimar),  fourni  ppr  le 
Thuringerwald  ;  —  à  droite  im  autre  Elster,  l'Elster  noir  et  le  Havel  grossi  de  la 
Sprée  (Berlin),  qui  descend  des  collines  de  Lusace  (Lausitzergebirge) . 

L'Oder,  grand  fleuve  slave  (son  nom  est  Wiadro  en  wende),  germanisé  dans  le 
milieu  de  son  cours,  descend  du  Geenke  (Moravie),  traverse  la  Silésie  dans  toute 
sa  longueur,  reçoit  en  Lusace  la  Neisse,  fournie  par  le  Keisengebirge;  —  à  droite, 
à  Cùstrin,  la  grande  rivière  polonaise  Wartha,  qui  n'entend  l'allemand  ({u'à  la 
fm  de  son  cours,  à  partir  de  Landsberg  ;  —  la  Mietzel  et  l'ihna.  Au-de><ou$  de 
Cûsirin,  TOder  n'est  plus  qu'une  lagime. 

Successivement  badois,  wûrtembergeois,  bavarois  et  autrichien,  le  Danube  alle- 
mand reçoit,  sur  sa  rive  gauche,  peu  d'aflluents  notibles;  car  il  baigne  de  près  les 
chaînes  de  montagnes  qui  bornent  son  bassin  du  côté  du  nord.  Nous  nommerons 
seulement  le  Lanchart  (Sigmariiigen),  la  Wernitz  (Bavière)  qui  vient  du  SttM^'cr- 
wald,  la  Naab  ([ui  descend  du  Fichtclgebirge,  presque  en  droite  ligne,  du  nord  au 
sud,  embouchant  un  peu  au-dessus  de  Regensburg  (Ratisbonne),  et  le  Regen  (}ui 
donne  son  nom  à  cette  ville,  où  il  le  perd. 

Les  trois  sourcils  piincipales  du  Danube,  la  Brigach,  la  Brége  et  le  Donau  (nom 
allemand  du  fleuve),  sont  fournies  par  le  Schwarzwald  badois. 

(Les  détails  de  l'hydrologie  viendront  mieux  au  chapitre  suivant,  Gêologif,  où 
nous  pourrons  classer  les  rx>urs  d'eau  et  les  sources  thermales  d'après  les  terrains 

ui  les  produisent  ou  leur  dotment  passage.) 

Eaux  minérales.  Nous  ne  i)ouvons  concevoir  que  les  savants  allemands,  m 
patients  au  travail  et  ordinairement  si  exacts,  ne  soient  pas  les  premiers  à  adoptoi 
l'uniformité  des  mesures,  réclamée  aujourd'hui  par  toutes  les  professions  ol  d.ui> 
toutes  les  contrées  civilisées;  et  comment  ils  ne  ramènent  pas  toutes  leurs  é> abla- 
tions de  poids  à  la  notion  précise  du  gramme.  C'est  désormais  une  préc^aulion 
indis|)ensable,  surtout  (|uand  on  entreprend  des  ouvrnges  généraux,  connue  ont 
lait  les  docteurs  IlelfTt  et  Seegen  pour  la  Uiln:ologie  ou  balnéolhérapic.  La  livre 
usuelle  d'Allemagne,  qui  est  de  IG  onces,  ne  se  divise  {kis  en  grains;  la  U\n' 
méflicinale  est  de  12  onces  cl  se  divise  en  5  760  grains,  ilelfll,  qui  doime  J'ailleui^ 
loales  les  preuves  d'un  esprit  exact,  indique  partout  la  proportion  des  prina|K^ 
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fixes  des  eaux  min^^es  en  grains  par  livre  de  16  onces!  Si  par  exception  il 
omploie  la  lÎTre  de  iâ  onces,  par  exemple  juand  it  attribue,  d  après  l'analyse  de 
Redteiilncher,  28  grains  et  demi  à  Teau  de  Bilin,  il  est  en  désaccord  avec  son 
coofràre  Seegen,  qui  pourtant  se  déclare  pour  la  livre  médicinale  (Compendiuvv 
BeUquelLy  p.  10),  et  qui  attribue  58  grains  à  la  même  source,  en  s'appuyant  sur 
le  même  analyste.  Seegen  emploie-t-il  la  nouvelle  livre  légale  du  Zollverein,  qui 
est  imposée  pour  la  médecine  comme  pour  le  commerce?  Il  devait  en  avertir, 
expliquer  aussi  quelle  différence  il  met  entre  ce  Medicinalpfund  et  le  Civil^ 
pfund  qu*il  déclare  à  la  page  suivante,  et  dire  auquel  des  deux  il  se  tient  pour 
toute  la  suite  des  analyses  qu'il  rapporte.  De  son  côté,  Helfllt  devait  indiepier  com- 
ment une  livre  d'eau  peut  changer  tellement  de  volume  qu'elle  réponde  d'abord 
à  22  ponces  cubes,  puis  à  26,  puis  à  32  !  Le  même  auteur  marqne  l'altitude  des 
établissements  thermaux  tantôt  en  pied  de  Vienne,  tantôt  en  pied  de  Paris,  le  plus 
souvent  en  un  autre  pied  qu'il  ne  détermine  pas  ;  et  il  y  a  en  Allemagne  plus  de 
trente  valeurs  différentes  de  pied  usuel  !  Nous  pourrions  multiplier  les  exemples 
de  cette  fâclieuse  confusion,  surtout  si  nous  voulions  citer  ici  les  tniductions  fran- 
çaises de  ces  sortes  de  chiffres  prussiens  et  viennois. 

L'Allemagne  est,  de  tous  les  pays  connus,  le  plus  riche  en  eaux  minérales,  et 
surtout  en  établissements  pour  l'usage  curatif  et  pour  l'exploitation  de  ces  eaux . 
Les  médedns  allemands  paraissent  mettre  en  elles  une  confiance  fort  étendue,  si 
Ton  en  juge  par  la  liste  très-considérable  des  maladies  auxquelles  ils  les  opposent. 
Souvent  ils  en  combinent  l'usage  avec  celui  du  lait,  du  petit-lait  ou  du  raisin.  Ils 
y  joignent  aussi  des  bains  de  boue  et  des  bains  balsamiques  de  feuilles  de  pin, 
( Voyez  le  Compendium  de  Seegen,  et  mieux  le  Manuel  de  balnéothérapie  de  Helfilt, 
troisième  édition,  Berlin,  1857.)  Le  docteur  Rotureau,  dont  la  compétence  en  cette 
uuitièreest  incontestée,  traitera,  dans  des  articles  spéciaux,  de  celles  de  ces  eaux 
thermales  qui  méritent  le  plus  d'être  connues.  Nous  nous  bornerons,  ici  et  dans  le 
chapitre  suivant,  à  une  indication  sommaii*e  de  la  distribution  des  sources  miné- 
rales sur  les  terrains  de  l'Allemagne. 

Cette  indication  ne  saurait  être  précise  sans  la  nomenclature  spéciale,  qui  est 
subordonnée  au  classement.  Le  classement  des  eaux  thermales  souffre  de  sérieuses 
difficultés,  qui  subsisteraient  encore  quand  bien  même  leurs  analyses,  exprimées 
en  chiffres  certains,  concorderaient  et  seraient  constantes.  Il  serait  tout  à  fait 
contraire  à  la  méthode  scientifique  d'admettre  comme  motif,  même  secondaire,  du 
classement  l'action  des  eaux  sur  l'économie.  On  ne  peut  les  classer  que  d'après 
leurs  principes  constituants  ou  constamment  concomitants.  Mais  ces  principes  sont 
presque  toujours  les  mêmes  (soude,  chaux,  roagné:fiie,  protoxyde  de  fer,  de  man- 
pinèse,  chlorure,  sulfates,  carbonates,  acide  carbonique,  moins  souvent  sulfide 
d'hydrogène) ,  et  presque  toujours  combinés  en  grand  nombre.  La  somme  des  prin- 
cipes ûxes,  pour  1  kiic^ramme  d'eau,  varie  du  minimum  de  12  centigrammes  au 
luaximum  de  grammes  6,65,  et  par  exception  11  à  Saidschiitz  et  15  à  Tilllna  dans 
l'EngeUrge.  (Nous  ne  parlons  pas  des  eaux  artificiellement  concentrées,  que  les 
Allemands  nomment  Soole  et  Soolquellen.)  Il  faudrait  donc  classer  d'après  les  pro- 
portions dominantes.  Les  hydrologistes  ne  s'en  sont  pas  fait  une  i-ègle  absolue.  Helfft 
!^red*abord,  sous  le  nom  de  ferugineuses  (Eisenwasser),  le  groupe  dos  eaux  qui 
ps^^ntun  sel  de  fer  oxydulé,  sulfate  ou  carbonate,  rarement  chlorure  (Alexisljnd), 
au  minimum  de  2  centigrammes  (le  maximum  est  18).  Un  second  groupe  est  formé 
deseanxdiles  sulfureuses  (Schwefelwasser) ^qm  sont  parfumées  de  sulfide  hydrique 
«n  ^piantité quelquefois  insaisissable  (Baden  d'Autriche  et  de  Suisse),  ailleurs  s'é- 
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levant  jusqu'à  un  septième  du  volume  del*eau  (Weilbacb).  Les  eaux  de  cette  classe 
ont  toujours  de  deux  à  quatre  sulfates  en  principes  fixes.  La  troisième  classe  ren- 
ferme le  petit  groupe  des  eaux  alcalines,  alkalische  Mineralwasser^  où  les  seU 
sodiques,  sulfate  et  caibonate,  forment  la  moitié  ou  les  trois  quarts  des  princiije^ 
fixes.  La  quatrième  classe,  BittersalTAvasser^  ne  s'applique  qu'aux  deux  statioos 
de  Pùlina  et  de  Saidschûtz,  où  dominent  les  sels  de  magnésie  avec  le  sulfate  de 
soude.  La  cinquième  classe  a  un  petit  groupe  d'eaux  à  sels  terreux,  mlimsdu 
erdige  ]Massei\  où  dominent  sulfate  et  carbonate  calciques,  accompagnés  de  ma- 
gnésie et  soude.  La  sixième  classe  n'a  que  les  deux  stations  (Karkbad  et  Marieiibad, 
Fichtelgebirge)  d'eaux  glaubérisées  (Glauber^%w,)^  où  le  suUate  sodique  forme  b 
moitié  des  principes  fixes  avec  accompagnement  de  potasse.  Dans  la  septième  classe 
sont  réunies  en  grand  nombre  les  eaux  cblorosodiques  (KochsàbAoasser)^  où  le 
chlorure  de  soude  forme  la  moitié  (Paderborn),  les  deux  tiers  (Aachen,  Baden- 
Baden),  les  cinq  sixièmes  (Wiesbaden)  et  jusqu'aux  neuf  dixièmes  (Elmen,  Hall, 
Autr.)  des  éléments  minéralisateurs.  La  huitième  classe,  qui  est  la  plus  considé^ 
rable,  puisqu'elle  contient  vingt-cinq  stations  thermales  sur  les  cent  qu'on  signale 
le  plus  en  Allemagne,  réunit  les  sources  acidulées,  Sàuerlinge^(\\XL^  quds  que  soient 
leurs  principes  fixes,  renferment  de  l'acide  carbonique  libre  en  quantité  uotablef 
c'est-à-dire  un  demi-volume,  ou  une  fois,  une  fois  et  demie  et  jusqu'à  deux  fois  et 
plus  (Pyrmont,  Schwalheim)  le  volume  de  l'eau.  Dans  cette  classe  dominent  en 
général  les  sels  sodiques,  rarement  (Imnau,  Langenau,  Teinadi)  le  carbonate  cal- 
caire. Enfin  on  relègue  dans  la  neuvième  classe  les  quelques  sources  qui  ont  moins 
de  trente  centigrammes  de  principes  fixes,  et  on  les  nomme  indifférentes  (amétal- 
lites  Rotureau),  faute  d'un  meilleur  terme  sans  doute,  car  elles  ont  aussi  leur 
renommée,  et  on  ne  laisse  pas  de  les  conseiller  et  employer  contre  diverses  mala- 
dies, telles  que  névralgies,  bémorrhoîdes,  goutte,  bronchite,  vaginite,  anémie, 
hypéresthésie,  etc. 

Dans  ces  neuf  classes  d'eaux  minérales,  c'est  la  soude  qui  joue  le  rôle  le  plus 
assidu,  sous  ses  trois  formes  de  sulfate,  de  carbonate  et  surtout  de  chlorure.  Elle 
est  le  plus  souvent  dominante,  presque  toujours  présente,  et  à  peine  cite-t-on  une 
ou  deux  sources  où  elle  manque  tout  à  fait,  par  exemple  la  sulfureuse  de  WipfeU, 
dont  la  composition  est  d'une  simplicité  rare,  n  ayant  que  deux  sels  de  chaux  et 
autant  de  nuignésie.  L'abondance  singulièie  des  souices  salées  répond  aux  vastes 
dépôts  de  sel  que  l'on  trouve  dans  une  grande  partie  de  l'Allemagne,  et  qui, 
accompagnés  de  masses  gypseuses,  appartieiment  à  la  partie  supérieure  du  trias, 
c'est-à-dire  aux  manies  irisées.  Par  contre,  l'alumine  joue  dans  toutes  ces  eaux  uu 
rôle  presque  nul.  Elle  s'y  rencontre  plus  rarement  que  la  ptasse,  la  silice,  la 
stronLianc,  le  lithion,  l'iode  et  le  brome. 

Sous  le  rapport  de  la  température,  les  eaux  minérales  (wy.  ce  mot)  southyper- 
méso-hypo  —  et  athermales  (Kotur.).  A  Baden-Baden,  elles  s'élèvent  à  OT^'^So,  à 
Wiesbaden  à  69**,  tandis  qu'à  Eister  elles  descendent  à  8^,50  (centigrades). 

Le  docteiu*  Scegen  avance,  dans  son  C(m>pendiwn^  que  certaines  classes  d'eaux 
minérales  appartiennent  exclusivement  à  certains  terrains;  ainsi,  les  acidulés 
appartiendraient  aux  terrains  cristallisés,  les  sulfureuses  aux  sbratiliés  fossiiifeiv>» 
les  Bittenvâsser  aux  terrains  volcaniques.  On  verra  assez,  par  ce  qui  suit,  combien 
ces  généralisations  sonL  peu  (ondées. 

La  majeure  partie  de  ces  eaux,  et  notamment  le  plus  grand  nombre  des  source^ 
acidtt/e«,sont  comme  accumulées  dans  une  zone  qui  s'étend,  en  épaisseur,  duoli' 
au  51*  degré  de  lat.,  et,  en  longueur^  d '.Aix-la-Chapelle  et  Spaa  à  Bredau  et 
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GidU.  Cette  zone  est  située  immédiatement  au  sud  de  Y  Isotherme  médiane  de 

i'Alkroagne  {voy.  plus  loin,  p.  312).  Elle  comprend  TEitel,  le  Taunus,  le  Rhônge* 

biige,  le  Thùringerwald,  le  Fichtelgebirge,  TErzgebirge  et  les  Sudètes.  Plus  au 

liOid,  on  ne  signale  que  les  deux  groupes  du  Teutoburgerwald  et  du  Harz  ;  et  quand 
on  a  nommé  Freinwalde  (sur  l'Oder),  on  ne  cite  plus  aucun  autre  établissement 
de  ce  ^nre  dans  toute  l'étendue  de  la  basse  Allemagne.  Nous  ne  parlons  pas  des 
baiiis  de  mer  que  la  Baltique  oiïre  sur  ses  rives  méridionales,  notamment  à  Ti*g- 
feiDûude,  Doberan,  Wamemûnde,  Putbus,  Heringsdorf,  Swinemûnde,  Hisdroy, 
Dievenow,  Zoppot.  Au  sud  de  notre  zone,  se  trouvent  les  eaux  thermales  de  la 
Forèt-Noire,  et  le  petit  groupe  des  Alpes  bavaroises,  au-dessus  de  Munich.  La 
Banère  d'ailleurs  et  TAutriclie  n'en  possèdent,  paraît-il,  qu'un  petit  nombre. 

Le  docteur  Rotureau,  qui  a  visité  en  connaisseur  studieux  tous  ces  établisse- 
DMiits,  kme  en  général  l'aménagement  des  sources  et  l'organisation  des  piscines. 
Toutefois,  l'installation  de  ces  bains  en  commun  lui  parait  souvent  insuffisante, 
parfois  grossière,  laissant  beaucoup  à  désirer  au  point  de  vue  de  la  propreté  et  de 
la  décence.  Ceux  qui  aj^rtiennent  à  l'État,  aux  communes  ou  à  des  communau- 
tés religieuses,  sont  les  moins  bien  entretenus.  L'intérêt  privé  est  plus  attentif  et 
plm  prompt  aux  améliorations. 

Géologie.  [Le  lecteur  voudra  bien  remarquer  qu'il  s'agit  ici  de  traiter  de  la 
géologie  d  une  quarantaine  d'États  distincts,  et  que  la  longueur  de  ce  chapitre  sera 
rachetée  par  une  moindre  étendue  donnée  aux  articles  spéciaux  relatifs  à  ces  Étals. 
Une  faut  pas  perdre  de  vue,  d'ailleurs,  que  l'application,  aujourd'hui  à  l'étude, 
des  rapports  de  la  pathologie  avec  la  constitution  du  sol  ne  peut  être  fructueuse 
qu'autant  que  cette  constitution  est  connue  dans  ses  détails]. 

Les  terrains  qui  se  montrent  à  la  surface  de  l'Allemagne  en  plus  grandes 
masses  ou  en  nappes  le  plus  étendues  sont  :  les  terrains  cristallisés,  gneiss, 
micaschiste  et  granit,  la  grauwacke,  le  grès  bigarré  ou  vosgien  (Bunternand- 
itein),  le  calcaire  conchy lien  {Musckelkalkstein),  les  marnes  irisées  {Keuper),  le 
calcaire  jurassique,  les  terrains  tertiaires  et  alluviens. 

Les  Alpes  Rbétiques  (T'^-IO"  long.)  et  Noriques  (10^-12")  paraissent  principa- 
lement formées  de  gneiss  dans  toute  leur  longueur,  depuis  les  sources  de  l'iller 
(Hoiitafonertbal)  jusqu'au  lac  Neusiedl.  Le  gneiss  est,  dans  toute  cette  étendue, 
bofdé  des  deux  côtés,  nord  et  sud,  de  schiste  micacé,  qui  apparaît  particulière- 
ment sur  la  droite  de  l'Inn,  au-dessus  d'innsbruck,  dans  les  vallées  de  la  Salza, 
de  b  haute  Muhr  (au-dessus  de  Judenburg),  du  haut  Adige  (Etsch)  jusqu'au 
point  où  il  reçoit  le  Passer,  et  de  la  haute  Drave  jusqu'à  Klagenfurt.  C'est  ici  que 
le  schiste  occupe  la  plus  grande  superficie,  puisqu'il  se  montre  dans  tout  l'espace 
qui  est  entre  cette  ville  et  Rastadt,  et  qu'il  y  masque  complètement  le  gneiss.  Ce 
toain  donne  naissance  au  Landquart,  à  l'IU ,  aifluents  du  Rhin  naissant  ;  il 
porte  le  cours  de  l'Inn  jusqu'à  Innsbruck,  et  lui  fournit  ses  affluents,  Trohen, 
2illeQ,  Salza,  Gastein.  Il  donne  naissance  à  l' Adige  et  à  ses  affluents,  Passer, 
^Gb,  Achen;  à  la  Drau  et  à  ses  alfluents,  Gail,  HÔhl,  Halta,  Huhr,Hetnitz, 
Lapant,  etc. 

be  ce  iemin  sourdent  les  eaux  thermales  amétallites  de  Ragatz  et  Plaffers 
(Rhin  supérieur  suisse),  de  Gastein  (duché  de  Salzburg),  les  alcalines  de  Tarasp 
^  de  Kanitzerbad. 

Le  schiste  est  interrompu  à  Botzen  par  une  grosse  masse  de  porphyre  quartzi- 
^«^rts  qui  règne  de  Brixen  à  Trente,  et  sur  laquelle  coulent  l'Etsch,  l'Eisach  et  le 
Uvis  (Fleinstbal). 
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Au  nord  et  toul  le  long  dn  schiste  micacé  s'étend  une  bande  flssez  étroite  de 
Grauwacke^  depuis  Innsbruck  jusqu'à  la  Schwarza.  Cette  bande  porte  le  cours 
moyen  du  Zillen,  une  partie  de  celui  de  la  Salza,  le  teriitoirc  de  RadsUidt  et  le 
haut  coui*s  de  TEnns. 

Le  gneiss  compose  aussi  les  montagnes  qui  entourent  la  Bohême,  notamment  le 
Bolimerwald,  dans  toute  sa  longueur,  où  il  laisse  souvent  paraître  le  granit;  et 
c*est  lui  qui  fournit  tous  les  cours  d'eau  qui  sortent  de  cette  chaîne,  tant  pour  le 
nord  {vay.  Bohème)  que  pour  le  midi,  notamment  la  Naab,  le  Schwarzadi,  le 
Regen,  l'Ilz,  ailluents  du  Danube.  Le  plu^  vaste  terrain  qu'il  occupe  d'un  «eiil 
ténement  est  celui  qui  a  )X>ur  axe  les  montagnes  moravcs,  puisqu'il  s'étend  d'Ipz 
et  Durrenstein,  sur  le  Danube,  jusqu'à  l'Elbe  (latitude  de  Prague),  et  de  Talior 
jusqu'auprès  de  Brûnn.  Dans  le  Fichtelgebirge  (Bavière)  et  l'Erzgebirge  /Sa![e 
royale),  le  gneiss  est  quelquefois  interrompu  par  des  îlots  de  granit  ou  de  scliiste 
micacé  oî^  coulent  la  Simle,  le  Tschopau,  le  Pôhl,  le  Flôhe,  la  Bila,  aiDuonLs  de 
l'Elbe;  et  il  n'apparaît  que  par  lambeaux  dans  le  Reisengebirge.  Enfm,  ou  le  voit 
encore  entre  le  Rhin  et  le  Schwarzwald  (Bade)  en  une  étroite  bande  parallèle  à  ce 
fleuve  et  à  cette  chaîne,  do  Freyburg  à  Offenburg;  et  dans  l'Odenwald,  des  deux 
côtés  du  Main  (Darmstadt  et  Bavière),  au  nord-nord-est  de  Mannheim  jusqu'il 
la  hauteur  de  Francfort. 

Le  Fichtelgebirge  donne  naissance  aux  sources  acidulés  de  Langenau,  d'El^ter, 
et  aux  alcalines  ferrugineuses  de  Franzensbad.  Celles-ci  sourdent  d'une  bande  de 
micaschiste  qui  émerge  du  pliocène.  On  les  exporte  en  grande  quantité.  On  y  prend 
aussi  des  bains  de  boue,  maintenant  fort  vantés,  en  quelques  localités  comme  h 
Marienbad,  qui  donne  des  eaux  semblables  sur  le  même  versant,  à  Tcplitz  et  à 
Karisbad,  dont  les  >ources  polymétallites  jouissent  d'une  ancienne  célébrité. 
L'Erzgel)irge  donne,  sur  son  versant  nord-ouest,  les  sources  froides  de  Kreischn, 
les  acidulés  de  Gicshiibel  fglaiiconie),  —  sur  son  versant  sud-est,  les  eaux  sulfatées 
de  Piillna  et  de  Saidschûtz,  les  alcalines  de  Teplitz  et  les  carbonatées  acidulés  de 
Bilin  (Bohême),  qui  sourdent  d'un  îlot  de  gneiss  émergeant  entre  la  cniie  et  le 
pliocène.  Le  Riesengebirge  laisse  échapper,  sur  sa  pente  nord-est,  les  eaux  acidulo^ 
de  Flinsberg  {Granit) ^  de  Salzbrunn  (SteirUcohle) ,  de  Charlottenbninny  les  sulfu- 
reuses de  Wamibrunn,  les  ferrugineuses  d'Altvvasser,  de  Cudowa,  Reinerz,  Nie<ler- 
Langenau  (Sudètes). 

Le  calcaire  jurassique^  l'une  des  plus  vastes  formations  de  l'Europe  mweinf» 
(puisqu'on  la  trouve  depuis  Tembouchurc  de  la  Charente  jusqu'au  milieu  dt'^ 
monts  Karpathes),  et  l'une  des  conditions  de  sa  salubrité,  se  montre  dans  1* Alle- 
magne, d'abord  en  une  longue  bande  qui  est  un  prolongement  direct  et  indivis  dos 
Alpes  françaises  et  bernoises,  hmde  parallèle  aux  Alpes  allemandes  qu'elle  aocoin« 
pagne  dans  toute  leur  longueur,  depuis  le  lac  de  Constance  (Boden-See)  jusipi'à 
Vienne.  Sa  largeur  est  de  40  à  «50  kilomètres,  mesurés,  par  exemple,  d'Inusbnifi 
au  lac  de  Kochel,  de  RadsUdt  à  Salzburg,  etc.  Elle  occupe  une  partie  du  VonfW 
lierg,  puis  se  partage  entre  la  Bavière  et  le  Tirol  jusqu'à  Salzburg,  et  court  ensiiilf 
dans  la  haute  et  basse  Autriche  jusqu'aux  portes  de  Wien.  Elle  est  aoeompaimt^ 
au  nord,  d'un  bout  à  l'autre,  par  une  étroite  bordure  de  glaticonie  sablevsf* 
(Quadersandstein)  ou  plutôt  de  Wienersandstcin,  qui  se  prolonge  même  un  |^i 
au  delà  du  hanube,  au-dessus  de  Wicn,  et  que  l'on  retrouve  ensuite  lai^geroent 
épanouie  dans  les  Karpathes. 

Ce  terrain,  (ort  mélangé  de  lias  et  de  Muschelkalk,  donne  naissance  au  Ixvh,  .^ 

^r,  au  Snal,[aux  petites  rivières  d'Alha,  d'Ischel,  dcTinun^de  Loibel,  de  Sleyt 
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lenireHM  I2<»  long.),  de  Salza  (affluent  de  TEnns),  d'Ips,  d'Erlapf,  de  Môlk,  de 
Trascn,  de  Schwarzau,  etc.  Sur  le  \ersant  nord  des  Alpes  de  Salzbuig,  il  laisse 
édiapper,  entre  le  Wienersand  et  le  miocène,  les  sources  chlorosodiques  d'Aclisel- 
aiâiisteioetd*lschl. 

lœ  aatre  grande  apparition  du  calcaire  jurassique  signale  le  Rauhe-Alp  (Alpes  de 
Souabe).  Prolongement  direct  du  Jura  franc-comtois  et  suisse  malgré  le  Rhin  qui 
la  divise  en  apparence  sur  le  sol,  cette  bande  a  autant  de  longueur  que  la  précé- 
Jcote;  elle  est  un  peu  moins  large,  mais  plus  pure,  moins  mélangée.  Après  avoir 
::uivi  la  rive  gauche  du  Danube,  depuis  la  réunion  de  ses  sources  jusqu'à  Regens- 
buf^,  elle  se  courbe  brusquement  à  angle  droit  pour  descendre  au  nord  entre  Am- 
l«rg  et  Nûnifaerg,  entre  Baireuth  et  Bamberg,  jusqu'au  Main  en  face  de  Coburg. 
Elle  est  bordée  de  lias  dans  tout  son  pourtour  occidental.  Elle  fournit  de  nom- 
breux omirs  d*eau,  tels  que  TEvach,  la  Starze,  le  Steinlach,  TErms,  le  Fils,  le 
H^ms^le  Kocher,  Tlaxt,  la  Schwarza,  le  Pegnitz,le  Wisent,  qui  vont  au  Rhin  par 
le.Necker  et  le  Main  ;  leLauchart,  le  Lauter,  laBlau,  laBrenz,  le  Schutter,  Iribu- 
laires  immédiats  du  Danube,  et  le  Vils,  qui  s*y  rend  par  le  Naab. 

Le  Raube-Alp  parait  pauvre  en  eaux  thermales  :  on  y  cite  seulement  les  sources 
>uifareuses  de  Heclnngen  (Ilohenzoltem)  et  de  Boll  (Wûrt.)  qui  s'échappent  du 
lias. 

La  vaste  bande  calcaire  que  nous  venons  de  décrire  traverse  obliquement,  comme 
un  large  baudrier,  le  Wurtemberg  et  la  Bavière.  La  partie  méridionale  de  ces  deux 
royaumes,  qui  est  comprise  entre  les  deux  grandes  bandes  jurassiques,  el  qui  s'é- 
lend  au  sud  du  Danube  depuis  le  lac  de  Constance  jusqu'à  l'embouchure  de  l'Inn, 
fst  entièrement  occupée  par  le  terrain  tertiaire  (miocène),  recouvert  çà  et  là  par 
billavions  récentes.  Ce  terrain  se  prolonge  en  Autriche  jusqu'à  Wien  et  au  delà  ; 
i\  iormc  la  plaine  autour  de  cette  capitale  ;  il  s'étend  au  nord  en  Moravie  jusqu'à 
Briinn  et  Olmultz,  et  au  sud  jusqu'à  Gratz  et  Marburg,  couvrant  aussi  la  Hongrie. 
Ou  côté  opposé,  cette  grande  formation  de  molasse  se  prolonge,  à  travers  la  Suisse, 
Il  Savoie  et  le  Dauphiné,  jusqu'en  Provence. 

Le  miocène  est  coupé  de  cours  d'eau  très-nombreux  :  quelques-uns  des  moins 
'3)QsidérabIes,  Aach,  Schlussen,  les  deux  Argen,  Leiblach,  embouchent  au  lac  de 
Oooslance  ;  tous  les  autres  sont  affluents,  à  droite,  du  Danube  :  Riss,  Roth,  Mindcl, 
Paar,  Ab  ns,  Vils,  Rott,  Ager  et  Traun,  le  bas  Enns  depuis  Steyer,  etc. 

On  signale  dans  ce  terrain  les  eaux  sulfureuses  de  Scliinznach  et  de  Badcn  eu 
Stiisse  (celles-ci  sur  une  bande  étroite  de  lias  blanc  entouré  de  miocène),  les  chloro- 
sodiques de  Krankenlieit  et  de  Heilbrunn  au  sud  de  Munich,  les  sources  froides  de 
Bninnthal  à  la  porte  de  cette  ville,  celles  de  Laab,  de  Kaltenleutgeben  et  les  sut- 
'Ureus«s  de  Baden  près  Vienne. 

Munich,  quoique  élevé  de  588  mètres,  occupe  le  centre  de  ce  terrain  tertiaire,  et 
■n  même  temps  le  milieu  d'un  grand  plateau,  où  la  mdassé  disparaît  entièrement 
'<fasle%  alluvions  fluviatiles,  où  la  Wertacb,  l'Amber,  Tlsar  et  l'Isen,  le  Danube 
iul-méme,  ont  la  phis  grande  partie  de  leur  cours,  et  où  l'iller,  le  Lech,  l'Inn  et 
la  Salza  viennent  finir  le  leur. 

Vu  nord  du  Danube  le  mio^^e  se  montre  de  Ne  :stadt  (sur  la  Spire)  à  Hayence 
le  Ion:?  de  la  rive  gauche  du  Rhin,  qu'il  traverse  pour  reparaître  un  peu  à  WiesKi- 
àtii  et  à  Francibrt,  des  deux  côtés  du  Main.  Bach  distingue  cette  formation  du 
miocène  en  la  désignant  comme  Grobkalk  (calcaire  grossier,  qui,  au  reste,  en 
^  foi-t  voisin).  On  j  trouve  les  sources  chlorosodiques  dcDurkheim  (Palatinat),  it 
h  limite  du  grès  bigarré. 
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A  l'oaest  de  la  boi^ure  de  lias  que  nous  avons  signalée,  et  dans  tonte  la  longueur 
du  calcaire  jurassique,  paraissent  les  marnes  irisées  (Keuper).  Elles  ne  forment 
d*abord  qu'une  bande  très-étroite  et  irrégulière,  partant  de  Bâle  sur  la  gaudie  du 
Rhin,  qu'elles  traversent  au-dessus  de  Laulenburg  pour  remonter  jusqu'à  Stuttgart. 
Au-dessous  de  cette  ville,  au  49^  ht.,  elles  s'épanouissent  considérablement,  et 
s'étendent  jusqu'à  50°  et  demi.  Gesmarnes  occupent,  avec  le  musdielkalk  (calcaire 
conchylien)  qui  les  accompagne,  tout  le  nord  du  Wurtemberg  et  la  plus  giunde  partie 
de  la  Franconie,  y  compris  Coburg,  et  se  prolongent  encore  à  l'est  du  jurassique, 
de  Coburg  à  Baireuth,  et  de  Baireuth  à  Amberg.  Tout  le  cours  du  Main  ronge  y  est 
contenu,  ainsi  que  la  haute  Naab  et  ses  ailluents  (H.  Bachs,  Gêognast.)^  les  petites 
rivières  Rodach  et  Baumach,  affluents  directs  du  Main  au-dessus  de  Bamberg,  Au- 
rach,  les  deux  Ebrach,  Aisch,  Zenn,  affluents  de  la  Regnitz,  Bibert,  Rezat  deFran- 
conie,  affluentsde  la  Rednitz,  haut  Altmiibl,  Warniz,  aflluents  directs  du  Danube, 
Aich»  Ammer,  etc.,  affluents  gauches  du  Neçkar. 

Ce  terrain  marneux  porte  les  eaux  acidulés  d'Imnau  (Hohenz.),  de  Berg  et  de 
Canslatt  près  Stuttgart. 

La  ligne  de  partage  des  eaux  entre  le  Rhin  et  le  Danube  est  ici,  en  Jura  franco- 
nien, assez  irrégulière.  Elle  marche  dans  la  direction  du  nord-est  sur  le  ierrûn 
oolithique  jusqu'au  8**  long.,  où  elle  passe  sur  les  marnes  irisées  et  se  dirige  droit 
au  nord,  donnant  au  sud  les  sources  du  Voriiiz  et  de  l'AltmiUil,  an  nord  celle  du 
Tauber.  C'est  à  49^*  et  demi  que  se  trouve  en  cette  partie  son  point  culminant,  ou 
plutôt  déterminant,  car  ce  ne  sont  que  des  collines  qui  restent  au-dessous  de 
500  mètres. 

Le  Muschelkalk  porte  le  cours  du  Main  entre  1"*  et  8^  long.,  le  conrs  du  Necbr 
depuis  Stuttgart  jusqu'au  delà  de  Wimpfen,  et  le  cours  presque  entier  du  Tauber, 
du  Jaxt  et  du  Kocher.  11  laisse  échapper  les  sources  chlorosodiques  de  Friedricii:»* 
hall,  Jaxtfeld,  Hergentheim,  et  les  sulfureuses  de  Wipfeld.  Celles  de  Kissingen,  de 
Bocklet,  de  Neuhans,  soni  à  la  limité  du  muschelkalk  et  du  grès  bigarré. 

Ce  calcaire  reparaît  encore  à  Gotha,  Erfurt,Weimar,  portant  leooars  de  TUnstrut 
et  de  rilm,  et  les  sources  sodochlorques  de  Kosen  :  —  à  Gottingue,  et,  par  lam- 
beaux nombreux,  au  52"  lat.,  de  Magdeburgà  Osnabriick  (Teutoburgenrald^  tou- 
jours accompagnant  les  marnes  irisées,  qui  sont  bordées  de  lias  et  d'oolithiquc. 
comme  en  Souabe  et  en  Franconie. 

Le  Teutobuiigenv.  donne  les  eaux  à  sels  terreux  (salinische  erdige  H^)  de 
Lippspringe,  les  sulfureuses  de  Heinbcrg  (sur  marnes  irisées)  et  les  femigineuM.^ 
de  Dribuiig,  qui  sortent,  comme  celles  de  Pyrmont,  d'un  tlot  de  grès  bigarré,  en- 
touré de  muschelkalk. 

Le  Schwarzwald  (Forét-Noire)  est  porté  sur  une  formation  de  granil  flanqué  de 
gneiss  à  l'ouest  et  de  grés  bigarré  (Buntersandstein)  à  l'est.  Celui-ci  court  tout 
le  long  du  calcaire  concliylien  signalé  plus  haut.  Le  Schwarzwald  donne  naîssano' 
aux  trois  sources  du  Danube  ;  à  plusieurs  petits  affluents  du  Rhin,  Wulach,  Stetne, 
Wiesen,  Elz  etTreisam,  Wolfach  et  Kinzig,  Rench,  Murg  (sous  Baden),  Alb,  Ptini: 
aux  affluents  gauches  du  Neckar,  Eschacli,  Nagold,  Enz.  Sur  son  versant  occidenljl 
il  a  l'établissement  thermal  et  mixte  de  Badenweiler,  les  eaux  ferrugineuses  dt 
Petersthal,  d'Antogast,  de  Hippoldsau,  les  chlorosodiques  de  Baden-Baden  tenln* 
porphyre  et  gras  rouge),  les  sulfureuses  de  Langenbrucken;  -*-sur  son  venant 
orientait  les  acidulés  de  Teinach  et  les  indifférentes  de  Liebenzell  el  de  Wildb^U 
qui  sourdent  d'une  zone  étroite  de  granit  émergeant  du  grès  bigarré. 
Le  granit  apparaît  assez  rarement  en  Allemagne  (la  Bobôme  et  la  Silésie  cLiiu 
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pays^Tes  et  les  sources  de  la  Meurthe  et  delà  Moselle  étant  Trancisées).  Touterois 
il  se  montre  en  une  bande  continue,  de  largeur  très-inégale,  s'allongeant  du  nord- 
ouest  an  sud-est,  tout  le  long  du  Bôhmerwald,  depuis  le  Fichtelgebîrs^c  jusqu'à 
LiiB.  Cette  émergence  granitique  suit  la  rive  gauche  du  Danube  (Bayerischerwaîd) , 
de Ratisbonne  jusqu'à  lembouchure  du  Vils  dans  ce  fleuve,  où  le  granit  passe  siu* 
fa  rive  droite.  On  n'y  signale  pas  d'eaux  minérales.  Ailleurs  on  ne  retrouve  le 
granit  cpi'en  petits  îlots  épars  et  peu  nombreux,  un  ou  deux  dans  l'Odenwald,  où 
ils  bordent  le  bassin  du  Rhin,  entre  Heidelberg  et  Darmstadt,  d'autres  dans  le 
Fichtelgebirge,  sous  le  lit  de  l'Éger,  dans  l'Erzgebirge  sous  le  lit  de  la  Mulde  et  de 
la  Rohia,  dans  le  Harz  aux  sources  de  l'Ocker  et  de  l'Use. 

II  n'en  est  pas  de  même  du  grès  bigarré  des  Vosges.  Cette  importante  formation 
se  montre  comme  une  grande  et  large  bande,  qui  s'étend,  du  sud-ouest  au  nord- 
est,  des  sources  de  la  Moselle  et  du  Danube  au  Harzgebirge,  de  Lnxeuil  à  Magdc- 
biirg.  Au  sud  elle  est  coupée  en  deux  par  les  terrains  de  cristallisation  des  deux 
côtés  du  Rhin,  —  granit  des  Vosges,  gneiss  et  granit  du  Schwarzwald.  Elle  s'élargit 
à  mesure  qu'elle  s'avance  vers  le  nord,  en  offrant  à  peu  près  l'image  d'un  triangle 
dont  la  base  s'étendrait  de  Heidelberg  à  Altcnburg,  et  dont  le  sommet  serait  à 
Pynoont.  Ce  triangle  contient  en  tout  ou  en  partie  plusieurs  petits  États  de  la  Coii- 
lédération  (Darmstadt,  Hesse,  Waldeck,  Schwarzburg,  Saxe-Gobui^  et  autres). 

Dn  48*  au  50*  lat.,  le  grès  bigarré  ou  vosgien  forme  les  Vosges,  le  Hartwald, 
ane  partie  du  Schv^arzwald,  l'Odenwald  et  le  Spesshart.  Du  50'  au  52*,  le  grand 
triangle  forme  le  contour  des  éruptions  volcaniques  du  Vogelsberg  et  du  Rhônge- 
f'irje,  et  des  porphyriques  du  Thûringerwald,  le  Sollingerwald  et  la  base  sud  du 
Han.  11  est  découpé  par  diverses  formations  incidentes,  dont  les  principales  sont  : 
b  grande  île  des  marnes  irisées,  qui  est  entourée  d'une  large  et  inégale  bordure 
^tmtudielkalk,  et  qui  porte  l'Unstrut,  la  Lassa,  l'ilm,  la  Géra,  la  Leina  ;  et  le 
groupe  volcanique  du  Vogelsgebirge,  où  naissent  le  Luder,  le  Schlitz,  la  Schwale, 
l()hm,  la  Lumda,  le  Wetter,  la  Nidda,  le  Nidder,  etc. 

Les  rivières  principales  qui  coulent  sur  ce  vaste  triangle  sont  :  au  sud,  le  Main 
infériearavec  quelques  affluents,  à  gauche  Mudau,  Humbling,  à  droite  le  Lohr  et 
b  Saale  de  Franoonie,  qui  reçoit  du  Rhôngebirge  la  Schondra,  la  Schmaale  et  le 
Joss  ;  au  nord,  le  Weser,  résultant  de  la  Fulda  et  de  la  Werra  :  la  Fulda  qui  reçoit  à 
nnche le  Lûder,  la  Jossa,  le  Schwalm,  l'Eder,  à  droite,  la  Haune,  le  Solz,  la  Pfiefe, 
iaLosse  (à  Cassel)  ;  la  Werra  qui,  sortie  du  Frankenwald  et  longeant  le  Thûrin- 
eerwald  à  l'ouest,  reçoit  à  gauche  le  Herpf,  la  Felde,  l'Ulster,  le  Sauter,  à  droite 
béasse,  Hasel,  Schwarza,  Stille,  Suhl,  fournis  par  les  porphyres  etmélaphyres  du 
Thôringerwald,  aiusique  la  petite  Leine  (Gotha),  la  Nesse  et  le  Horsel  (Eisenach). 

Le  grès  bigarré  donne  encore  naissance  à  l'autre  Leine,  qui  coule  longtemps  sur 
iname  irisée  au-dessus  et  au-dessous  de  Gôttingue,  puis  sur  des  terrains  variés 
JQsqu  a  Hannover.  Il  porte  enfm  presque  tout  le  cours  de  la  Saale,  qui  arrose  lénn, 
ilerseburg  et  Halle. 

<^  terrain,  qui  laisse  sourdre  aussi  un  certain  nombre  de  sources  acidulés  et  de 
<^))lwo9odiques,  n'en  donne  pas  des  autres  classes  d'eaux  minérales,  si  ce  n'est 
deux  oa  trois  ferrugineuses.  Le  Spesshart  en  parait  dépourvu.  Le  RhôngeUrge 
foomit  à  Touest  les  acidulés  de  Bruckenau,  à  l'est  celles  de  Neuhaus  et  de  Kis- 
Mn^en  séparées  par  les  ferrugineuses  de  Rocklet.  Le  Thûringerwald  porte  sur  son 
HTsant  occidental  les  eaux  froides  de  Schleusingen  et  de  Liebenstein,  celles-ci  fer- 
rugineuses (sur  Zechstein),  les  acidulés  de  Schmalkalden,  celles  de  Saizungen,  et 
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sur  6011  versant  orienUd  les  sources  froides  d'Elgersburg.  Ârostalt  (acidulés)  est 
sur  calcaire  coquillier. 

On  peut  regarder  les  roches  qui  forment  la  surface  visible  de  ce  grand  triangle, 
comme  portées  sur  h  Grauwacke,  puisque  celle-ci  apparaît  en  dehors  de  lui  sur  se> 
trois  côtés,  à  l'ouest  par  les  Ardennes,  au  nord  par  le  Harzgebirge,  au  sud-«$t  et 
au  nord-est  par  le  Frankenwald  et  par  les  cours  de  la  Schwarza,  de  la  haute  Saak 
depuis  Hof,  do  TElster  et  du  Goltscb. 

La  grauwacke  des  Ardennes  s'étend  sans  interruption  des  sources  de  la  SainLn 
et  de  l'Oise  (lat.  50",  long.  2°)  jusqu'à  Korbacb  (51''  et  demi,  6<*  et  demi,  souru> 
du  Hopkâ  et  du  Diemel).  Cette  vaste  formation,  qui  supporte  çà  et  là  des  bulc^ 
étroits  de  calcaire  de  transition  (Grauwacken'Kalkstein) ,  forme,  en  outre  de  TAr- 
denuenwald,  le  plateau  aride  du  Hundsruck,  l'Ëifel,  le  plateau  marécageux  db 
Hoheveen,  le  Taunus,  le  Westerwald,  le  Rothaar  et  rEbbegebirge.  Le  Uundsrûck 
donne  les  sources  chlorosodiques  de  Kreuznacb  (sur  porphyre  bordé  de  grès  rou^*' 
et  de  grobkalk) .  L'Eifel  et  le  Westerwald  ont  quelques  sources,  telles  que  celb 
de  Geroldstein,  qui  servent  soit  à  l'usage  des  habitants,  soit  même  à  ï'expoiU 
tion  :  mais  on  n'y  signale  pas  d'établissements  thermaux.  Le  Taunus  oflre,  au 
contraire,  le  groupe  le  plus  riche  en  eaui  minérales  do  diverses  classes  :  aci(iui^ 
à  Gednau,  Facbingen,  Selters  (sur  Hornbleud),  Schwalheim,  Kronthal,  acidub 
et  chlorosodiques  à  Soden,  ddorosodiques  à  Salzhausen,  Nauheini,  Ikxubur.. 
Wiesbaden  (sur  un  îlot  de  grès  rouge),  bicarbonatées-lerrugineuses  à  Laiif^tn. 
Schwalbach,  sulfureuses  à  Weilbach,  ûoides  à  Nassau,  alcalines  à  Ems.  A  ce  Lû^u 
groupe  on  peut  rattacher,  sur  la  gauche  du  lihin,  les  sources  froides  de  LauL.»!. 
et  de  Marienberg  et  les  ali^ines  de  Bcrtiicli.  Les  eaux  chlorurées  de  Spaa  oouieut 
sur  la  grauwacke  dans  une  belle  vallée  des  Ardennes.  Hais  Aix-la-Chapelle  et 
Buitsclieid,  aux  eaux  sulfureuses,  sont  situés  sur  un  îlot  de  glauoonie  émei^eaii' 
de  la  craie  et  entouré  de  Steinkohle  (terrain  houilier). 

La  grauwacke  est  confinée  au  nord  par  une  bande  très-étroite  de  calcaire  cti^** 
nifère,  Kohlenkalk^  une  bande  plus  lar^e  de  grès  houilier,  Kohlensand,  d«  l>u- 
seldorf  à  Wiinnenberg,  et  une  bande  encore  plus  large  de  craie j  qui  s'étend  &iib 
interruption  de  Hulirort,  près  du  Rhin,  à  Faderboni  et  à  l'EggegelHrge,  et  fii 
reparaît  en  divers  lieux  autour  de  Munster  et  de  Coesfeld.  Le  terrain  houilier 
se  montre  sur  les  deux  rives  de  la  basse  Ruhr,  au  nord  d'Elberfeld  jusqu'à  liuri- 
mund,  et  de  Hûhlhenn  à  Schwerte.  La  grauwacke  porto  le  lit  de  la  Moselle  depub 
Trêves  jusqu'à  son  embouchure,  le  lit  du  Rhni  de  Mayence  à  Bonn,  le  cours  euUu 
du  Wicd,  du  ^ieg  et  de  ses  aflluents,  Agger,  Brôll,  Niester,  etc.,  le  cours  pre<qu 
entier  du  Lahn  et  ses  affluents,  Elpe,  Gehlt,  Solms,  Weil,  Aai*,  etc.  En  outn*.  i 
grauwacke  fournit  au  Rhin  une  foule  de  petits  affluents  médiats  ou  immédiab, 
Rœr,  Yezder,  les  deux  ruisseaux  de  Spaa,  Amblede,  Ourle,  Sure,  Ur,  Prûni,Kill. 
Ahr,  Nahe,  affluents  de  gauche,  —  Wipper,  Eunc,  Volme,  Bigge,  ituhr,  Sjv^k 
affluents  de  droite,  —  enlin,  Diemel,  Nuhne,  Kder,  affluents  du  Weser. 

La  grauwacke  des  Ardennes  s'étend  donc  en  épaisseur  de  Trêves  à  Elberfeid  ; 
mais  elle  disparaît  à  Bonn  sous  les  alluvions  que  le  lihin  étend  sur  ses  deux  hu^t 
et  qui  laissent  sourdre  pourtant  les  eaux  minéi^ales  froides  de  Rolaudseck  et  1<^ 
chlorosodiques  acidulés  de  Sinzig  (entre  Bonn  et  Coblenzj.  Ainsi  elle  rouu< 
le  grand-ducbé  de  Luxembourg,  la  provinci'  quo  les  Prussiens  appellent  il- 
fias-Rhin,  le  duché  de  Nassau,  et  la  partie  méridionale  de  la  Westpbalie,  .qui  i» 
alluviale  pour  le  reste  à  partir  de  la  Lippe,  sauf  les  îlots  de  craie  qui  rêle^e»^ 
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b  enviions  de  Hiiiister,  et  qui  donuout  noissau^ce  à  plusieurs  rivières,  Vechle, 
Diiikel,  Schipbeck,  Berkel,  Ahe,  Stever,  Wese,  etc. 

U  gniuwacke  est  percée,  à  l'ouest  de  Giessen,  d'une  éruption  volcanique  adosr 
sceà  la  diorite  (borublend).  Cette  éruption  a  pour  centre  Westerburg;  elle  est  eu 
rapport  avec  celle  du  Vogelsgebirge  ;  elle  sème  de  ses  traces  multipliées  l'Eifel, 
Uri^e  gauche  de  la  basse  Moselle  et  la  rive  droite  du  Rbin  jusqu'au  Sieg,  conune 
le  Vogeisberg  en  parsème  le  Rhôngebirgc,  et  au  nord  tout  le  grès  bigarré 
jusqu'au  Sollingerwald. 

La  gRiuwacke  du  Uarz  (Urtlionschiefer,  Bach,)  lat.  5i®à  52»,  long.  8^  à  d® 
tfst  i)ordéc  au  sud  par  une  bande  très-étroite  de  zeclistcin,  et  percée  au  nord 
pr  deux  ilôts  de  granit,  dont  le  plus  grand  a  pour  point  culminant  et  central 
le  BiDcken  (i  i  00  mètres).  Le  Harz  donne  naissance  aux  petites  rivières  Ocker,  lise, 
fiode,  Selke,  Ëine,  qui  coulent  au  uord,  Sose,  Oder  et  Zorge,  qui  coulent  au 
mitli.  A  Test  de  sa  base  s'échappent,  sur  grauwacke  et  hornbiend,  les  sources 
chioroâodiques  de  Beringer,  de  Uubertus,  d'Alexisbad. 

La  grauwacke  du  Frankenwald  s*étend  en  un  gros  ténemeut,  des  sources 
de  la  VVerra  à  celles  de  la  Hulda,  toutes  deux  exclusivement  (long.  8°  1/2  à 
iU'  1  2,  lat.  bO""  à  Si"),  de  Hof  à  Kônigsee,  Neustadt  et  Ronneburg.  Elle  porte 
lesmièrcs  Schwarza,  Saate,  Elster,  Gottscb,  etc.,  les  sources  acidulés  deLangenau 
d  les  remigineuses  de  Steben. 

Tout  le  reste  de  l'Allemagne  septentrionale,  de  Liegnitz,  Leipzig,  Hagdeburg, 
Hamiovcr,  Minden,  jusqu'aux  mers  du  nord,  n'offre  qu'une  vaste  plaine 
diluvienne  y  une  sorte  de  plage  due  aux  atterrissemeuts  des  fleuves,  plage 
iiaUonneuse,  lacustre,  marécageuse,  du  milieu  de  laquelle  émergent  pourtant  çà 
d  là  quelques  îlots  de  terrain  tertiaire,  notamment  autour  de  Leipzig,  de  Frano- 
fdrt-sur-Oder  et  des  deux  colés  de  la  Sprée.  Plus  au  nord  encore  on  remarque 
un  de  ces  îlots  à  Tembouchure  de  TËlde  dans  TËlbe,  un  autre  entre  Stettin 
et  le  lac  Madue,  un  à  l'île  Wollin  à  l'embouchure  même  de  l'Oder,  enlin  une 
loa^'ue  bande  étroite  et  sinueuse,  occupant  tout  l'est  de  l'ile  Rûgen,  et  dépassée 
vers  le  milieu  de  sa  longuem*  (lar  un  promontoire  crayeux  (péninsule  Jasmund). 
Le  Veeklenbuig  n'est  qu'un  relai  de  sable  siliceux.  Le  Brandeburg,  plat  et 
sablonneux,  est  infecté  d'un  grand  nombre  de  marais  et  de  petits  lacs,  qu'entre- 
tiennent les  inondations  fréquentes  des  rivières. 

Cette  vaste  plaine  porte  aux  deux  mers  septentrionales  les  eaux  des  grauds 
Ik'iives,  Rhin,  Ems,  Weseï*,  Elbe  et  Oder,  grossies  par  les  imiombrabies  petites 
rÎMères  qui,  affluant  des  deux  côtés  de  chaque  fluuve,  indiquent  que  la  plaine 
est  relevée  régulièrement  de  l'un  à  l'autre  et  parallèlement  à  leur  cours.  Le 
relèvement  partiel  paraît  avoir  lieu  du  sud*est  au  nord-ouest  entre  le  Weser 
et  TËlbe,  du  sud-ouest  au  nord-est  entre  l'Oder  et  la  Vistide.  Entre  l'Elbe  et 
loder,  de  Schwerin  à  Stettio»  les  petites  rivières  sortent  de  lacs  très-multipliés 
et  Ir^raj^ochés,  Halchinsee,  Plauer-,  Flesen-,  Kolpin-,  Mûritz-,  etc.  U  en  est 
dti  même  de  Stettin  ù  Danzig. 

Quelques-uns  des  cours  d'eau  que  nous  avons  nommés  sont  fidèles  au  terrain 
qui  les  a  vus  naître  :  telles  sont  la  Werra  et  la  Fulda,  qui  ont  leur  cours  presque 
entier  sur  le  grès  bigarré;  tels  la  Regnitz  et  le  Rezat  de  Franconie  (marnes 
iH>éos),  le  Traun  (miocène).  Mais  la  plupart  coulent  naturellement  d'un  terrain 
'à  Tautie;  et  quelques-uns  se  montrent  d'une  singulière  inconstance  :  telle  est, 
l^t  exemple,  la  Leine  au-dessous  de  Gottingue;  tel  est  T Elster,  qui,  dans  son 
cou^^  ondoyant  du  sud  au  nord,  à  peine  sorti  des  granits  du  Fichtelgebirge,  les 


504  ALLEMAGNE. 

quitte  pour  le  schiste  micacé ,  qu'il  laisse  pour  la  grauwacke  et  le  schiste 
argileux,  puis  coule  sur  le  zechstein,  ensuite  sur  le  grès  bigarré,  enfin  $w  le 
sable  et  le  limon,  de  Zeitz  à  Pegau,  à  Leipseig  et  à  la  Saale,  où  il  se  perd  siir  le 
pliocène.  —  Le  Danube  est  un  fleuve  trop  important  en  Allemagne  pour  que 
nous  ne  signalions  pas  aussi  ses  inconstances.  Il  part  du  granit  et  do  ^ 
bigarré,  passe  à  Breunligen  et  à  Donaueschingen  sur  le  calcaire  coquillier,  — 
puis  sur  la  marne,  —  sur  le  lias,  où  il  tourne  autour  d*un  tertre  volcanique; 

—  sur  loolitliiquc  et  le  miocène  à  TuttHngen ;  —  derechef  sur  roolitliique, 
de  TuttHngen  à  Sigmaringen  et  à  Scbeer;  —  sur  l'alluvion  dont  il  recouvre  ie 
miocène,  de  Scheer  à  Ulm  et  d*Ulm  à  Neustadt;  —  il  rentre  sur  Toolilhique 
pour  recevoir  l'AlUnûbl  ;  —  passe  sur  la  craie  à  Ratisbonne,  sur  Talluvion 
tout  le  long  du  granit  et  du  gneiss  du  Baierischerwald,  sur  ce  granit  pour 
recevoir  le  Vils,  sur  le  gneiss  pour  recevoir  Tlnn  à  Passau  ;  —  rentre  sur  K 
granit  au-dessous  de  Hofkirchen  et  sur  l'alluvion  au-dessus  de  Linz  et  au- 
dessous;  —  coule  entre  granit  et  miocène  jusqu'à  Grein,  entre  gneiss  et 
miocène  à  Ips,  et  retombe  à  Krems  dans  les  sables,  dont  il  ne  cesse  plus  de 
couvrir  le  terrain  tertiaire. 

Hypsométrie.  L'Allemagne  a  été  étudiée  si  complètement  sous  ce  rapport, 
et  l'altitude  des  terrains  a  tant  d'influence  sur  les  espèces  des  plantes  et  de^ 
animaux  et  sur  la  salubrité  des  demeures,  que  nous  sommes  en  devoir  d'en 
donner  la  notion  la  plus  exacte  qu'il  nous  sera  possible  sans  sortir  du  cada*  qui 
nous  est  assigné.  Nous  jetterons  d'abord  un  coup  d'œil  général  sur  la  haut4ur 
respective  des  chaînes  montagneuses  qui  jalonnent  l'Allemagne;  nous  descendrons 
de  là  sur  les  plateaux  habités  et  dans  les  plaines  dont  ces  montagnes  marquent 
les  divisions  naturelles. 

La  puissante  chaîne  des  Alpes  allemandes  n'a  pas  de  pics  aussi  élevés  que  celles 
de  Suisse  et  de  Savoie.  Le  point  culminant  des  Alpes  Rhétiques  est  TOrteler-spitz 
(calcaire),  3  917  mètres  (long.  8'  12',  lat.  46<»  28'),  à  la  limite  du  Tirol  et  de  b 
Lombardie;  —  des  Alpes  Noriques,  le  Gros&-Glockner  (micaschiste),  S 894  nK*.'.. 
(10<>  23',  47<'  7')  au  point  de  jonction  du  Salzburg,  du  Tirol  et  de  la  Karinthie' 

La  chaîne  se  maintient  à  une  altitude  de  5  000  à  2  000  mètres  dans  une  grande 
étendue,  du  8^  au  13*  long.  On  y  trouve  quelques  lieux  habités  à  de  très-gniHle> 
hauteurs  :  mettant  à  part  le  village  de  Soglio  (2046  mètres),  que  l'orograph* 
Bruguière  nomme  comme  le  plus  élevé  de  l'Europe,  mais  qui  n'est  pas  allemand, 
nous  trouvons  à  la  même  hauteur,  dans  les  Alpes  Noriques,  celui  de  Gastein,  ^«r^ 
47^  et  il'*,  dont  les  eaux  renommées  (43-50®^)  ne  sont  pourtant  qu'à  985  met i es. 
Au  Salzberg,  on  exploite  le  sel  à  2  000-1  700  mètres*. 

La  bande  de  calcaire  jurassique,  que  nous  avons  désignée  comme  ac(t>nH 
pagnant  les  Alpes  allemandes  dans  toute  leur  longueur,  n'y  fait  point  plattMU 
(comme  dans  le  Rauhe-alp);  elle  est  partout  découpée,  déchiquetée;  et,  apn-^ 

«  On  signale  encore:  dans  le  Tirol.  l'Œnteies  (3913).  ieDMi(357i),  lePlatey-KogelpttT 
long.  8"  27',  lat.  46*  52^,  le  Kaïser-Joch  [calcaire,  3 100),  le  Rotb-Hom  (2036},  le  Stenuigni 
(2296)  ;— dans  les  Alpes  bavaroises,  le  Zugspitz,  le  Hochkampen  [3 125),  le  Hochtogel  i^*  . 

—  dans  le  Salzburg,  le  Hoek-Horn  (3247)  ;  —  en  Autricbe,  le  Bmnkogel  (glaiioosie.  iy»^ 
entre  les  bc8  Alter  et  Traun;  Wienerwald(2t<U\  le  Grand-Priel(2120iiièt.  il*  43^,47*  «^ 

*  On  cite  encore  .  Dreiheiligenbrunnen  au  pied  de  l'Or  lier,  i  G24  met.,  AscbenU-''  'W 
est  presque  aussi  élevé,  près  du  lac  d'Achenau  M.-E.  d'Innsbruck,  Albenbaus  prèsd'Albfn;*^ 
le  lac  du  Brenner  (sud  d'Innsbruck)  et  le  village  Feicb,  1  3S0  met.,  eeux  de  Heiligw^ni 
1  3(M)  met.  (MôU-Lieser),  d'Âussee  et  d'Aflenz  en  Styrie. 
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avoir  fourni  un  grand  nombre  de  pics  très-clevés,  elle  s'abaisse-  jusqu'à  800 
et  700  mètres. 

Ou  remarque  Téuorme  profondeur  des  lacs  alpins.  Celle  du  lac  Acbeu  va  jus- 
qu'à 600  mètres. 

Les  grandes  chaînes  qui  isolent  la  Bohême,  sans  la  défendre  contre  renvaliisse- 
mentde  la  race  allemande,  s'élèveut  dans' le  Rieseiigebirge  jusqu'à  1 644  mètres, 
par  le  Riesonkoppe  ou  Schneekoppe  (long.  lo''25\  iat.  50^44').  Autour  de  ce 
iwint  culminant  on  trouve  plusieurs  liabitations  {buden^  échoppes),  dont  la  plus 
haute,  Uampelsbauden,  est  à  1  247  mèties;  —  et  un  gi^and  étang  à  1  229;  Les 
eaux  thermales  sourdcnt  beaucoup  plus  bas  :  à  547  les  ferrugineuses  de  Reinerz; 
entre  500  et  400,  les  acidulés  de  Flinsberg  (granit),  de  Charloltcnbrumi  (git's 
rouge),  les  indifférentes  de  Landeck;  entre  400  et  550,  les  fen  ugineuses  d'AIt- 
waàser  et  de  Cudowa,  les  acidulés  de  Salzbmnn  (terrain  houiller),  de  Nieder-Lau- 
genau,  les  sulfureuses  de  Warmbmnn  (granit). 

I^  Bôhmerwald  s'élève  au  plus  à  1  400  mètres^,  mais  ce  n'est  qu'autour  du  49"^ 
latitude;  car  la  chaîne  s'abaisse  assez  rapidement  à  mesure  qu'elle  s'allonge  vers  le 
nurd-ouest.  Ses  plus  gi-andes  élévations  sont  ducs  au  gneiss.  Le  terrain  granitique, 
(|ui  accompagne  le  Danube  à  paiiir  de  Ratisbonne,  s'abaissn  aussi  rapidement  au 
^ud-est  au  pied  du  Baierischerwald,  en  face  de  Linz  et  de  l'embouchure  de  l'Emis, 
et  descend  même  au-dessous  de  500  mètres.  Mais  il  se  relève  dans  le  Greiner- 
HaU  (Autriche,  E.  de  Freystadt)  jusqu'à  donner  des  hauteui's  qui  approchent  de 
I  000  mètres. 

L'Erzgcbirge  a  sur  son  pivot  central  le  Sonnciiwirbel  (1  257  mètres),  point  ail* 
minant  des  montagnes  du  Joachimstlial,  et  le  Fichtelberg (1 240  m.,  Saxe  royidc). 
Dans  sa  longueur,  il  ne  s'élève  d'ailleurs  qu'à  900  m.  Les  eaux  alcalines  de 
Tcplitz  sourdent  sur  le  versant  oriental  à  205  m. 

Les  poiuts  culminants  du  Fichtelgebirge sont  le  Schneeberg,  i  055  mèti'es  (long. 
9*7)1',  lat.  50*2'),  et  l'Ocliscnkopf,  i  OoO  m.  Le  Schneeberg  (granit  et  gneiss) 
produit  le  Main  pour  le  Rhin,  l'Eger  poip*  l'Elbe,  la  Naab  pour  le  Danube.  Li 
source  de  l'Eger  est  à  975  mètres,  celle  de  la  Naab  à  940.  A  la  même  élévation, 
un  peu  pins  au  nord,  est  la  source  de  lu  Saale ,  dans  le  gneiss.  Les  eaux  frr- 
nigineuscs  do  Marienbad  s'écluippcnt  du  granit  à  61 3  mètres  ;  les  bains  fi-o'.ds 
d'Mexandersbad  sontà556m.;  les  eaux  acidulés  de  Franzensbad,  qui  sortent 
{ur  le  micaschiste,  ne  sont  qu'à  428  mètres. 

Li  Forêt-Noire  a  les  mêmes  altitudes  que  les  Vosges,  auxquelles  elle  se  ratlaclie 
|wr  le  grès  vosgien.  La  région  centrale  s'élève  entre  les  découpures  jusqu'à  1  40(1 
mètres.  Le  Feldberg,  point  culminant  de  l'AlK'niagne  occidentale  (1  425  mètres, 
gneiss,  grand-<luché  de  Bade,  long.  5^36',  lat.  47*55'),  garde  la  i  eige  neuf 
mois  de  Tannée  ;  son  lac  est  à  i  i  13  mètres.  Les  sources  des  rivières  se  trouvent 
»nlre  \  000  et  800  mètres  :  sur  le  Muschclkalk,  Willingen  est  à  709  mètres,  Do- 
nauescfaingen  à  653.  Les  marnes  irisées  ont  le  Hornisgrind,  qui  s'élève  à  1  170 
niètres;  mais  leur  altitude  générale  est  entre  500  et  300.  Les  eaux  aci- 
<lu|ps  dMnniau  sont  à  394  m.  L'abaissement  des  tcrmins  a  lieu  circulaireinent, 
nnisplus  nipide  à  l'ouest,  plus  lent  du  sud  au  nord.  Les  eaux  Ihcnnalos  de  Ri|)- 
pf)lds;iu  sont  à  600  mètres;  celles  de  Petei-sthal,  qui  en  sont  voisines  à  l'ouest, 
s  mit  aurdessousde  400.  Au  pied  du  Schwarzwald,  Baden-Baden  est  à  195,  Lnn- 
frenbrûckenà  i40. 

'  U  flaydelberg  1  407  mètres,  l'Arber  ou  Aidvreick  1  405  ;  trois  autres  sommets  dépas- 
sent I  300. 

WCT    ESC.    IlL  20 
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%t^  4^XkpÊÊ  (Ifavière,  touchant  à  Test  du  lac  de  Constance)  s  elèvetu, 
de  niiocèuc,  jusqu'à  900  mètres.  On  y  trouve  quelques  petits  bcs, 
«NBbmises,  et  le  village  élevé  de  Nesselwang.  On  peut  y  rap|X)r- 
tir  h  ^aùÊM  Hiormale  de  Krankenheil,  la  plus  haute  (1  000  m.)  qui  nous  soit 
mmm  A  ABoMgne  (Rigi-Kaltbad,  1  420ni.,  et  Leuck,  1  390  m.,  étant  suisses). 
&rmifc>»iihinl  est  sur  Wienersand  et  miocène  touchant  au  Jura  hlane.  Achscl- 
miBt  III  sm  même  terrain,  n'est  qu'à  445  mètres. 

M)  aèlres  représentent  la  plus  grande  altitude  du  Rauhc-Alp,  des  montagnes 
de  TWirii^  (terrain  {lénéen,  le  Schneekopf  ou  Beerberg,  8*  S3',  50*42^,  por- 
pltyiv,  grès  rouge),  —  du  Rhôngcbirge  (grès  bigarré,  houille),  et  de  rAsteiiber«i 
(f^racmcke,  long.  6*,  lai.  5^). 

Le  Han,  massif  le  plus  septentrional  de  rAllcmagne,  se  relève  d  une  manière 
rMBanfBblo  au  milieu  de  l'abaissement  général  de  la  grande  plaine  du  nord.  0* 
relèvement  est  dû  à  une  éruption  granitique  et  porphyriquc,  dont  les  points  cul* 
Bikniits  sont  le  Brockcn  (1  ÎOO  m.),  et  le  Bruchberg  (986  m.).  Peu  au-dessous 
de  celte  hauteur  sortent  toutes  les  sources  que  fournit  le  Harz.  Cependant  b 
eau\  Ikennales  sont  beaucoup  plus  bas  :  Hubertus  (250  m.),  Beiîngerbruim 
(175  m.). 

Le  Taunus  (duché  de  Nassau)  a  le  Grand  Feldberg,  qui  s*élè%c  à  846  mëlrc» 
(nord-oiiost  do  Francfort,  schiste  argileux  et  grauwacke).  Mais  le  plateau,  si  (Scond 
on  sources  thermales,  reste  au-dessous  de  SOO  mètres  (Schwallnch,  Schlaogcn- 
IwlK  et  môme  au-dessous  de  200  (llomburg,  etc.)  *.  L'Oberwald  du  Vogelsgc- 
liiri^c  (gnind^duchc  de  Hessc),  le  Hohc-Wenn  (au  sud  d'Aix-la-Chapelle,  dans  la 
ArdiMUies),  le  Ilundsrûck  (à  Test  de  Trêves),  s'élèvent  au  plus  à  800  mètn^.  Le 
Le  Holio-lUiou  (50®  {,  7®-|),  qui  est  en  grande  partie  à  oelte  hauteur,  a  quelque» 
})Qnmiot!«  (|ui  la  dépassent,  notamment  son  point  culminant,  le  Sainte-Croii 
(022  m.t  Ijasalte  sur  grès  bigarré). 

Au  pied  des  grandes  chaînes  de  montagnes,  les  plateaux  qui  eu  forment  le  soilc 
(Ml  quelc|ue  sorte,  ont  une  élévation  de  800  à  650  mètres.  C'est  ainsi  au  bas  du 
XM'MUll  nord  des  Alpes  (calcaire  jurassique,  47^-48®  lat.},  depuis  le  lac  de  Cm- 
AmcA'  (AliN;sd*Allgau)  jusqu'au  voisinage  de  Tlnn  (Al|)es  de  Ikivière);  ainsi  :»onl 
IcN  deux  |)cnlcs  du  Bolmicrwald,  de  l'Erzgebirge  et  du  Tburingerwald.  Telle  ot 
onnH'n  rnltitiide  générale  du  Rauhe-Alp  jusques  et  compris  l'Albuch  (48'}),  cl 
do  la  Fnrét-Noire,  dont  nous  avons  signalé  les  points  dominants.  Le  calcaire  ouii> 
lliif|Uf},  dont  le  Rauhc-Alp  est  formé,  s'abaisse  i)assé  Ulm  et  KAalbuch,  en  tiraiil 
A  rcHlrlau  nord  (Jura  frankonien) . 

U',  \u%Ui  plateau  tertiaire  au  pied  duquel  ^out  Ulm  cl  Augsburg,  sur  lequel  ;^i 
iKMivrnt  Hiinicli  (508  m.),  les  lacs  d'Ammer,  de  Wiirni,  de  Cbicm,  de  Feda. 
.1*  fiiiiffiti<!iit  à  la  hauteur  de  650  à  500  mètres.  Ce  plateau,  fonné  de  niiou'iH 
ç'i  ri  Vu  tf!4wiu%erl  d'alliivions,  s'étend  en  Wiirlemberg,  Bavière  et  Salzbuf^,  eu  » 
ir(r/f  i-ft«'iiil  Hiaxîssivonicnt,  depuis  le  pied  des  Alpes  de  Souabe  (biig.  7*)  ju»- 
i|m'iiii  KoUrnatiscr^ald  et  au  Uuusruck  (11®  ^),  où  il  se  relève.  Telle  est  au>H 
l'vU'Mti'um  f^^'ra'rale  du  Jura  de  Frankonie  (calcaire  jurassique),  et  celle  du  platc.>i 
Wlirt<}Miii(Tgc(MH  qui  s'étend  à  l'est  du  Schwarzwald,  portant  le  cours  su|iciieur  ilti 

'  1t4h'^  M»nl  l«M  allUudoe  que  Uellft  atUîbuc  aux  ètablisseincnls  llierniafix  du  Taunu^ 
LuttUn  tiav  Va\u'u  vi  Uavciistciii  veulent  que  la  région  soit  élevée  au  n*oiiis  de  3M)à  MO  utt" 
tf#'«,  H  li»  iHHt  h  7U0  pour  le  plateau  qui  entoura  le  Keldbbcrg.  La  conInidicUoii  n'i^t  i»u- 
tImiUi  «lu'appartJJiUs  ;  nous  ki  signalons  aux  liypsologistes  allemands  qui  scub  poufnK!>i 
I  r  tpUt\itvr. 
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Necbr  et  ses  affluents,  les  trois  petites  principautés  qui  sont  au  pied  du  Ilaardt 
etrOberescSu.  Le  Nagotd  y  est  encaissé  dans  tout  son  cours.  Nous  retrouverons 
eocoe  cette  élévation  dans  rArdennenwakl,  enfin  au  Ilarz,  qui  en  est  le  point  le 
phKiiepteiitriooal. 

Au  nord  de  Munich  le  plateau  s'abaisse  entre  500  et  300  mètres.  Cette  altitude 
[leut  être  regardée  conune  la  plus  générale  de  rAUeroagkie  du  sud.  C'est  celle  du 
fit  du  Danube  entre  Ulm  et  Regensburg,  et  de  tous  ses  aflluents  bavarois,  notam- 
ment à  gauche  TAltmûhl  et  la  Naab  dans  tout  leur  cours,  à  droite  Tlsar,  de  Mû- 
oich  JDsqu  au-dessous  de  Landau,  Tlnn,  leSalzacb,  le  Haltein,  depuis  le  débouché 
des  Alpes  et  même  dans  les  dernières  vallées  Alpestres  ;  —  celle  des  plaines  de  la 
haute  Autriche  et  de  la  basse  jusqu'au  Wienerveald  ;  —  celle  de  toute  la  Bavière 
au  nord  de  Munich  (sauf  le  relèvement  indiqué  du  Jura  Frankonien)  et  jusqu'au 
pied  du  Thiiringerwald  ;  —  ceUe  d'une  grande  partie  du  Wurtemberg  au  sud- 
ouest  et  au  nord-est  de  Stuttgart  (Schurwald ,  Lovenstein,  Waldburg,  Hallerebene, 
fiauland,  Odenwald)  ;  —  celle  des  collines  qui  s'étendent  entre  Nûmberg  et  Mann- 
heim  (nord    du  pays  badois,  du  Wurtemberg,  et  Frankonie  du  Rednitz  à  la 
fferra)  ;  —  du  Spesshart  (sauf  le  Geiesberg)  ;  —  de  la  majeure  partie  du  Vôi'de- 
Rlione,  du  Tauous,  du  Vogeisgebirge,  du  Hundsi*uck»  de  l'Eifel,  du  Sauerland  (à 
i'est  de  DiisseldorfT  et  d'Elberfefd)  —  et  de  l'Eggeg'ebirge.  C'est  aussi  celle  d'une 
grande  partie  de  la  Saxe,  entre  Goburg,  Gotha  (308  m.)  et  Weimar,  et  de  Co- 
harg  à  Dresde  tout  le  long  des  basses  assises  dé  l'Erzgebirge.  Enfin  elle  soutient 
leHarz;  mais  d'ailleurs  elle  ne  dépasse  ni  n'atteint  le  52"  de  lat.,  excepté  en 
(fnelques  points  isolés  au  sud  de  Hannover. 

Au-dessous  de  Ratisbonne  (363  mètres)  le  lit  du  Danube  s'abaisse  entre  300  et 
160,  en  sorte  que  le  fleuve  se  trouve  notablement  au-dessous  des  plateaux  qu'il 
traverse  et  divise.  Il  en  est  de  même  du  Necker  entre  Tûbingen  (353)  et  Stutt- 
pH(U9). 

Mais  au  nord  de  cette  capitale,  la  plaine  elle-même  s'abaisse  à  300-160  mètres 
dans  une  grande  partie  des  vastes  régions  qui  s'étendent  de  Stuttgart  à  Hildesheim 
<'l  au  Teutoburger  (52®  et  demi  lat.),  et  d'Elberfeld  à  Gorlitz  et  au  delà,  du  5« 
JU  13*  long.,  sauf  les  relèvements  montagneux  que  nous  avons  signalés.  A  ce 
niveau  se  trouvent  :  la  plaine  wûrtembergeoise  et  badoise  (Muschelkalk)  qui 
sëteud  de  Stuttgart  â  Ileidelbcrg,  un  peu  relevée  en  face  de  Karlsruhe  par  le 
Stroniberg  (marnes  irisées,)  à  l'est  de  Heilbronn  par  le  Lôveusteinberg  (mêmes 
marnes),  en  face  de  Heidelberg  par  le  Kaïserstuhl  et  TOdenwald  (grès  bigarré)  ; 
—  la  plus  grande  partie  du  cours  du  Necker,  du  Fils,  de  l'Enz  et  du  Jagst;  — 
(oij[  ie  cours  du  Hain  jusqu'au-dessous  de  Wurzburg ,  (Muschelkalk)  et  son  bas- 
sin de  Hasslicrg  a  Wurzburg;  —  la  plaine  au  sud  de  Mayence  entre  le  Nahe  et  le 
Rhin  (calcaire  grossier,  houille),  ainsi  (|ue  la  vaste  plaine  qui  s'étend  de  Lunér 
^itic  (marnes  irisées)  à  Luxemburg  (lias),  à  Trêves  (entre  grès  bigarré  et  grau- 
»Mcke),  et,  de  Taulrc  côté  de  l'Eifel,  à  Liittich,  Aix-la  Cliapelle,  Yerviers,  Spaa 
(;TJuwacke)  ;  —  la  plaine  de  Cassel  (155  mètres,  grès  bigarré)  et  de  Goltingen, 
Hir  laquelle  se  relè^e  à  louest  le  grand  croissant  de  TEggegebirgc  (craie),  pro- 
Itwgc  par  le  Teutoburgerwald  (lias).  Cette  plaine,  incisée  par  le  lit  du  Weser  et 
de  la  Leine,  se  continue  cependant  autour  du  Ilarz,  du  Sollingerivald  (grès  bi- 
garré), de  TEiclifeld  et  du  Hainleile  (Muschelkalk)  ;  elle  va  au  sud  juscju'à  Gotha, 
Fjlurtet  Weimar  (2 H  mètres,  muschelkalk);  puis,  sans  hiterruplion,  traversant 
Li  Saale,  TElster,  la  Pleisse,  la  Mulde,  la  Zschopa,  elle  atteint  l'Elbe  à  Dresde, 
H  le  dépasse  sous  les  noms  d'Elbgcbirge  et  d'Oberlausilz  (Lusace  supérieure), 
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ayant  parcoum  des  loirains  fort  divers,  tels  que  niuscliclkalk  et  keuper  autour  de 
Gotha,  Erfurt  et  Weimar,  miocène  et  grès  bigarré  à  Naumburg,  granit  et  schiblc 
urgileux  autoui*  de  Dresde,  granit  et  alluvion  sur  grauwackc  en  Lusace.  Plus  aw 
nord,  cette  altitude  (500  à  160  mètres)  ne  se  retrouve  que  sur  la  ligi:e  d'Osiia- 
))rùck  à  Minden  et  à  Magdeburg,  en  quelques  petits  plateaux  isolés  :  Wiehenue- 
birge  et  Pachaberg  (lias),  Siintclgebirge  (t.  jurass.),  Deistergebirge  (néocomieni, 
Vocholz,  Oderwald  (craie),  Elm  (Musclielkalk),  Lappwald  (lias),  et  quelques 
autres  que  nous  allons  nommer  comme  relevant  en  certains  points  Ja  plaine  in- 
férieure. 

Lu  vaste  plaine  donl  nous  >enons  de  décrire  Taltitude  continue  de  s'abaisser  à 
mesure  qu'elle  s* avance  vers  le  nord.  Entre  160  et  150  mètres,  elle  donne  :  la 
partie  de  la  basse  Lusace  qui  est  à  l'est  de  la  Sprée  (alluvion)  et  qui  est  re- 
levée par  le  Hôhlerberg  et  le  Uùckenberg,  d'où  sourdent  une  multitude  de  ruis- 
seaux ;  —  le  Dûbnerheide  (miocène)  et  le  centre  du  Hohe-Flemming,  relevé  par 
le  ilirseberg  (alluvion);  —  la  terre  qui  borde  le  Lapp>vald,  PElm,  les  autres  relè- 
vements nommés,  et  généralement  toute  la  bordure  septentrionale,  très-ondulée, 
de  la  grande  plaine  ([ue  nous  avons  décrite.  À  cet  abaissement  se  trouve  aussi  le 
lit  de  la  Mulde  à  partir  de  Lunzenau  (|X)rphyre)  au  51°  de  lat.,  celui  de  l'EUei 
(alluvion  sur  miocène),  celui  de  la  Saale  (grès  bigarré  puis  muscbclkalk)  depui> 
rembouchurc  de  l'Orla  (Orlamûnde)  ;  —  de  l'Unstrut  quand  il  a  reçu  la  Géra,  du 
lielme  (Goldene  Auf),  de  la  Leinc  dès  au-dessus  de  Gottingen;  —  du  Schwaiiii 
depuis  Wabern  ;  —  du  Lahn  passé  Staulenberg  (au-dessus  de  Giessen)  ;  —  de  la 
WeiTa  depuis  Wanfried  ;  —  du  Main  passé  Wùrzburg  (170),  du  Xeckar  depui> 
Heilbronn  (152)  ;  —  du  Rhin  à  Strasbourg  ;  —  de  la  Sarre  pas^é  Merzig,  et  de 
la  Moselle  passe  Metz. 

A  100  mètres  on  a  la  basse  Lusace,  de  la  Sprée  à  PEIstei*  noir  et  dc>  deux 
côtés  du  petit  Elster;  —  le  haut  Flemming,  relevé  à  l'ouest  jusqu'à  150  et  loO 
mètres;  —  la  plaine  de  Leipzig  (101  m.),  qid  s'étend  au  sud  jusqu'à  Rotha  tt 
(iroitzsch  (miocène),  à  l'ouest  jusqu'à  la  Salza  et  son  lac,  à  l'est  jusqu'à  I'EHk.* 
(alluvion  laissant  percer  çà  et  là  le  porphyre  et  le  miocène)  ;  —  le  Rietli  et  tout 
le  cours  inférieur  de  l'Unstrut  ;  —  la  Saale  à  Naumburg  ;  —  Paderboni  el  l< 
Senne  (|ui  se  courbe  suivant  le  croissant  de  l'Eggegebirge  ;  puis  quelques  ivlè. 
V(;ments  isolés  :  le  Rlaumenthal  au  nord-nord-est  de  Berlin ,  le  ))|ateau  de  ilu/t>l 
dans  les  landes  de  Lunelx)urg. 

Au-dessous  de  100  mètres  (ît  an-dessus  de  65,  nous  trouvons  la  partie  non!  dr 
Il  kisse  Lusace,  qui  touche  au  52'  lat.;  —  la  plaine  nommée  Suisse  savoiiUf, 
r|ui  est  entre  PElster  et  rEII)e,  et  qui  est  au  niveau  de  ces  deux  rivières  :  wiU- 
plaine  se  prolonge  entre  Wittemberg  et  Kemberg,  entre  Dessau  et  Delitsib,  enlir 
Maydolnuf,'  (i2  mètres)  et  Alslel>en;  elle  remonte  le  cours  du  Rode  et  de  TAur 
s'épanouit  dans  le  duché  de  Brunswig  (vX  le  PajK»n-Tcichj,  jwsse  entre  llannoxtM 
et  llidelsheiin,  et  s'abaisse  an  sud  de  la  Leine.  Nous  retrouvons  cette  altitude,  .m 
51"  lat.,  entre  Cologne  et  la  Meuse;  —  sous  le  52*"  enire  Paderliorn  el  ('.ii>l«l«' 
(Westphalie).  Au-de>sus  du  52''  elle  se  maintient  en  divers  plateaux  iM)lé>.  d»-^ 
deu\  côtés  de  l'Oder,  le  plateau  du  lac  Scharmiitzel,  le  Mittelmatk.  rAllnuuk. 

Au  55*'  lat.,  elle  donne  deux  plateaux  fort  étendus  :  l'un,  dans  la  |)artie  mkI 
«•st  du  Mecklenbnrg  (Uckermark),  iwrte  un  très-grand  nombre  de  lacs,  donl  1. 
Miiritz  est  le  roi;  l'autre  dans  le  Hannovio,  entre  l'Aller,  I'EIIicl'I  le  Jetze,  s'élnMl 
de  llambnrg  au  llellher^',  (pii  n'est  séparé  de  l'Altmark  que  par  le  lit  <lc  1» 
Milde  y  Gardeleyen  et  au-desMis  :  ce  plateau  donne  naissiuice  à  une  foule  de  jmIii^ 
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affluents  des  rivières  qui  TencadrenL  Enfin  de  nombreux  petits   relèvements 
»  offrent  encore  au  nord  de  Lûbeck  jusqu'à  la  mer. 

h  vaste  plaine  s'abaisse  à  50  mètres  à  l'entour  de  tous  les  plateaux  que  nous 
renons  de  désigner.  A  cot  abaissement  se  trouvent  :    le  bassin  inférieur  de  la 
Xeisse,  le  Spreewald  en  remontimt  jusqu'au  lac  de  Peitz,  et  le  reste  du  cours  de 
la  S[)rée  ;  —  tous  les  lacs  très-nombreux  qui  se  trouvent  des  deux  côtés  de  TOder 
ol  dans  la  prande  plaine  de  Berlin  jusqu'à  Magdeburg  (42  mètres),  et  tous  ceux 
ijiii  se  trouvent  de  Stettin  à  Sohwerin  et  à  ïïamburg.  Ce  niveau  persiste  là  jus- 
qu'au 54«  de  lat.  (Notons  Tétroit  relèvement  de  Terohberg  à  Touest  de  Rostock), 
\iinord  de  Hamburg  Vabaisscment  se  prolonge  jusqu'à  la  mer  (Baltique),  et  pénètre 
h  jïartic  orientale  du  Sleswig.  Ace  niveau  descendent  :  l'Elbe  depuis  Witteml^erg, 
la  Saale  depuis  Alsleben,  TObre  ;  l'Aller  quand  il  a  reçu  la  Spetze  ;  la  Leine  depuis 
S,irstedt  ;  le  Weser,  de  Hameln  à  Stoizenau  ;  le  bassin  de  l'Ems  dans  presque 
loul  son  cours  supérieur,  avec  quelques  faibles  relèvements  do  craie  et  de  glau- 
•lonie  à  louest  et  au  sud-ouest  de  Munster  ;  —  celui  de  la  Lippe  dès  au-dessus  de 
Ihram;  le  lit  du  Rbin,  étroitement  encaissé  de  Coblentz  à  Bonn,  et  dilate  de 
Bonn  à  Kniserwerth  ;  le  lit  de  la  Meuse,  de  Liège  à  Stockern  (51*  lat.) 

IVrces  abaissements  successifs  la  grande  plaine  septentrionale  est  descend u^ 

|ns<|n  au  niveau  de  la  mer.  A  ce  niveau  se  trouvent  :  la  Poméranie ,  l'île  Rûgen 

(qui  a  le  relèvement  du  cap  de  Jasmund,  Stùbbenkammer  (craie)  ;  le  nord  du 

Sfecklenburg  depuis  les  lacs  qui  dominent  Gûstrow  ;  le  bassin  du  Havel  et  celui  de 

l'FJlie  depuis  le  canal  de  Plane  ;  le  Hannovre  et  TOldenburg  à  partir  du  5^*  de 

la(.;  les  bassins  inférieurs  de  l'Ems,  du  Rhin,  de  la  Meuse;  enfin  les  Pays-lias. 

1/»  lecteur  a  pu  remarquer  dans  l'hv'psomélrie   de  l'Allemagne ,   dont  nous 

v( fions  de  docmer  un  abrégé,  que  les  terrains  géologiques,  même  les  stratifiés,. 

n^  sont  pas  maintenus  à  une  altitude  uniforme  et  subordonné.^  à  leur  ordre  de 

''>rmalion.  Non-seulement  les  roches  des  grandes  chaînes  de  montagnes,  telles 

([lie  le  micaschiste  et  le  calcaire  des  Alpes,  sont  découpées  par  de  profondes  et 

l.ir»es  vallées,  mais  sur  les  plateaux  mômes  et  dans  les  plaines ,  les  terrains  dî* 

même  nature  se  trouvent  aujourd'hui  à  de>  hauteurs  différentes.  Ainsi  la  bande 

^e  calcaire  oolithique  bordé  de  lias,  que  nous  avons  désignée  comme  traversant 

"^«liquement  le  Wurtemberg  et  la  Bavière,  commence  par  le  Ilaardt  à  la  hauteur 

•le  900  mètres  (lat.  48«  1/4,  long.  26^  1/2),  descend  presque  aussitôt  à   800 

t'I  700  en  se  prolongeant  jusques  el  compris  TAlbuch  (long.  27"  1/2)  ;  enfin 

«  maintient  à   500  mètres  jusqu'au    50*  lat. ,  c'est-à-dire  jusf|u  à  Staffelstein 

Mir  la  Bodach  et  au  Slaffelberg,  sauf  les  petits  bassins  de  rivières  qui  la  découpent 

«t  la  creusent  jusqu'à  550  mètres.   Le  gneiss  descend  brusquement  des  grandes 

hauteurs  du  Bôhmergebirge,  jusqu'à  400  mèfrrs  à  Deggendorf  et  oOO  à  Passau. 

Le  granit  descend  de  même  du  Plôcklstein  (1  500  m.)  à  Hiitting  (600),  et  à 

Vikhofen  (400).  Ijc  miocène,  qui  reste  au-dessous  de  500  mètres  entre  Augsburg 

«M  Hatisbonnc,  entre  Munich  et  Linz,  s'élève  à  600  au  sud  dTlni  et  de  Munich,  et 

à  800  en  se  rapprochant  des  Alpes.  Comme  dernier  exemple  de  ces  remarquables 

iM^rtiirbalions,  la  plaine  qui  s'étend  d'Erfurt  à  Dresde  offre,  à  une  même  zone 

d'attitude  (200  à  500  mètres)  le  calcaire  coquillier,  la  craie,  le  grès  bigarré,  }^ 

miocène,  le  porphyre,  le  granit,  la  grauwacko  et  le  gneiss. 

Climat.  La  vaste  étendue  de  l'Allemagne  et  ses  conditions  diverses  d'olévalion 
(fu  sol  et  d'exposition  indiquent  assez  qu'elle  ne  peut  pas  jouir  d'un  climat  uni- 
lorme.  En  effet,  les  moyennes  annuelle«5  de  température,  même  en  fusant  abstrac- 
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lion  des  hautes  montagnes  et  considérant  seulement  la  grande  majorité  des  parties 
habitées,  offrent  un  écart  de  plus  de  4  degrés  (centigr.),  à  savoir  de  6*,50  à  1i«. 
Les  météorologistes  allemands  divisent  leur  pays  en  quatre  juridictioiu  clima- 
tiques :  celle  du  nord-ouest  ou  de  la  mer  du  Nord,  celle  du  nord-est  ou  de  la  mer 
de  l'Est,  celle  du  sud-ouest  ou  du  haut  Rhin  et  du  haut  Danube,  et  celle  du  sud 
ou  Danube  moyen.  Mûhry  propose  de  représenter  ces  quatre  climats  par  quatre 
villes  qui  en  seraient  comme  les  chefe-lieux  :  1  Cuxhaven,  2  Elbing,  5  Karlsnihe, 
4  Wieii  (Vienne).  Hais  nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  se  faire  une  idée  exade 
des  diversités  de  la  température  en  Allemagne,  ni  arriver  à  en  saisir  les  lois,  m 
Ton  s'en  tient  à  des  résumés  aussi  resserrés. 

D'un  autre  côté,  H.  Renou  veut  bien  nous  communiquer  une  carte  inédite, 
qu'il  a  dressée,  des  courbes  ou  bandes  thermologiques  à  travers  rAllemagne.  Nous 
Y  voyons  les  isothermes,  parallèles  et  presque  rectilignes,  s'élevant  du  sud-est  ae 
nord-ouest,  les  isochimènes^  (voy,  Hétéobologie),  s'élevant  avec  le  même  pa- 
rallélisme du  sud-sud-est  au  nord-nord-ouest,  tandis  que  les  isothères*,  parallëe» 
aussi,  s'élèvent  du  sud-ouest  au  nord-est.  La  bande  isotherme  de  10"  à  9^  s'étrail 
en  longueur  de  Wien  à  Amsterdam,  en  largeur  de  Strasbouiig  à  Frankfort,  dp 
Nancy  à  Cologne,  de  Hézières  à  Dtrecht  et  au  delà.  La  bande  isochimène,  de  -h  i" 

^ |«,  s'élève  de  Wien  à  Kiel  avec  une  largeur  fort  indéterminée.  La  bamle 

isothère,  de  18  â  IQ"*,  s'élève  de  Trêves  à  Stettin,  s'étendant  en  largeur  de  Trêves  à 
Utrecht,  de  Gottingen  à  Jever  et  encore  plus  au  nord.  Hais  au  delà  de  Stettin,  à 
Test  de  TAUemagne,  cette  zone  devrait  s'abaisser  brusquement  au  sud. 

Ces  hautes  vues,  imitées  de  Humboldt,  peuvent  faciliter  la  conception  des 
grands  résumés  de  la  physique  du  globe.  Hais  elles  font  trop  bon  marché  des  dé- 
tails et  elles  sont  souvent  contrariées  et  obscurcies,  dans  l'étude  d'une  contrée 
particulière,  par  les  accidents  divers  du  sol,  altitude,  exposition,  etc.  Il  nous 
parait  donc  indispensable  de  considérer  les  faits  d'une  contrée  dans  leur  ensemble 
statistique  et  dans  leurs  rapports  avec  les  faits  de  même  ordre  que  fournissent  ks 
pays  limitrophes.  C'est  pourquoi  nous  avons  dressé  le  tableau  ci-contre,  qui  pré- 
sente les  moyennes  annuelles  de  température  pour  les  cent  stations  météorologiques 
principales  de  l'Allemagne,  rangées  :  premièrement  selon  l'ordre  de  leur  latitude 
(de  haut  en  bas),  deuxièmement  selon  la  longitude  (de  gauche  à  droite).  Et  pour 
que  Ton  puisse  apprécier,  sans  idée  préconçue,  l'influence  de  ce  qu'on  nonune  k 
climat  maritime  et  le  climat  continental,  nous  mettons,  eu  regard  des  stations 
allemandes  :  à  gauche,  les  hollandaises  et  les  françaises,  voisines  de  l'Océan:  j 
droite,  les  stations  slaves  (polonaises,  silésiennes,  russes)  qui  leur  oorre^ondeiit 
en  latitude  et  qui  sont  éloignées  de  la  mer.  Les  degrés  thermométriques  .«^t 
réduits  en  centigrades  ;  les  nombres  entre  parenthèses  indiquent  en  mètres  l'alti- 
tude des  postes  d'observation.  Pour  les  stations  dont  la  latitude  n'est  pas  exacte- 
ment la  même,  nous  citons,  à  droite,  des  stations  un  peu  plus  méridionales  qo^ 
leurs  con^pondantes   de  gauche,  afin  que   l'influence  du  climat  puisse  être 
appréciée  à  fortiori^. 

On  fera  aisément,  quand  il  y  aura  lieu,  la  correction  de  la  hauteur,  a  nisoo 
de  l''^'  par  175  mètres  (Pouillet). 

*  Isochimènes,  lignes  où  l'hiver  a  U  même  température  moyenne. 

^  Isothères,  lignes  où  Tété  a  U  même  température  moyenne. 

^  Nous  devons  les  moyennes  néerlandaises  à  une  obligeante  communication  de  H.  ftuvç- 
Ballot  :  lesobsen'vtions  vont  jusqu'à  1864  ;  les  nombres  sont  résumés  des  15  et  )0  dernièn'^ 
années  (5  seulement  pour  Nimégueet  Hellevfttslnis).  Les  stations  russe»  ont  été  réunie  f^ 
M.  Renou  (Ann.  Soc.  météor.  Fr.  t.  UI,  1855). 
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9.68 
10. 
10.75 
10.55 
10.06 

9.78 
8.52 
8.79 
8.57 
9. 


7.30 


Erlangen.  .  .  . 

OlmûU 

Nfirnberg  (292). 
Ansbach  (374).. 


Poltata 5. 

9.      Tamopol 


8. 


Begensburg  (332).    8.60  New-Bialrili  (     ).    5.87 

Stuttgart  (247).  .    9.62  Lougan 7.88 

Tûbingen(327).  .    8.25  Paiisau 

Augsburg  (475).  •    8.      Jekalerinoslaf..  .    8.12 

WiEM  (1461.  .  .  .  10.06 

Stcyer. 

8.34 

7.47  Erlau 

7.90  Komom 

6.75 

7.10  Ofen  (156) 10.S0 

.  .    N.-Tcberkask  (36).    8.87 


KremsmûBst.  (245) 
Tûtt1ingen(652).. 
8alib«rK(388)..  . 
Peiaaenberg  (970). 
Wangen  (532).  .  . 


Gr9(t(311). 


I.a|ba(b, 


8.80Tiganrog(4l)..  .    8.13 

.  •    Ode»sa  (45).  .  .  .    9.50 

•  .    Astrakhan  (21).  .    9.50 

Pécz  (5  kircb)(182)  10.15 
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Ainsi,  malgré  les  lacunes  que  de  longues  recherches  n'ont  pn  remplir,  malgré 
-quelques  anomalies  qui  seront  à  vérifier  par  de  nouvelles  séries  d'observations, 
notre  tableau  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  le  refroidissement  pro^e<ssif  qui  se 
ni;mifeâlé  lorsqu'on  marche,  sous  les  mêmes  parallèles,  de  l'ouest  à  l'est  de  l'an- 
cien continent,  aux  latitudes  que  nous  considérons  ici.  La  dégradation  des  nombres 
serait  déjà  sensible ,  à  considérer  l' Allemagne  isolément  :  elle  devient  tout  à  fait 
frappante,  lorsqu'on  étend  davantage  le  champ  d'études,  en  prolongeant,  à  l'occi- 
dent et  à  l'orient,  les  parallèles  anisothermes^ , 

En  prenant  la  moyenne  des  moyennes  des  cent  stations  allemandes  citées  dans  le 
tableau,  on  trouve  le  chiffre  8^,60,  qui  pourrait  être  regardé  comme  exprimant, 
vers  le  milieu  de  ce  siècle,  la  température  moyenne  annuelle  de  l'Allemagne  ha- 
bitée,  si  les  ol)servations  étaient  faites  avec  toute  l'exactitude  et  l'uniformité  dcsi- 
rahlcs. 

Nous  di^ns  unifoifnité  :  car  on  est  étonné  de  voir  combien  les  météorologistes 
sont  peu  d'accord  sur  le  nombre  et  les  heures  d'observations  qu'il  oonyient  d'em- 
ployer pour  avoir  la  moyenne  de  température  la  plus  probable*. 

Un  certain  nombre  de  stations,  se  rapprocliant  le  plus  de  la  moyenne  géné- 
rale 8®,60,  sont  comprises  dans  une  zone  qui  passe  par  le  51*  degré  en  Alle- 
magne, mais  qui,  hors  de  ce  pays,  s'abaisserait  beaucoup  au  sud-est,  et  se  relè\'e- 
mit  l)eaucoup  au  nord-ouest.  Cette  zone  (que  l'on  peut  diffeler  Isotherme  médiane 
de  rAlIcmagne)  serait  délimitée  :  au  nord,  par  les  stations  Bochum,  Gôttingen, 
Ëisleben  cl  Halle  ;  au  sud,  par  Marburg,  Eisenach,  Erfurt  et  Dresde.  Elle  aufftit  eii 
épaisseur  un  peu  plus  d'un  demi-degré  à  l'ouest,  un  peu  moins  à  l'est.  Elle  cor- 
respond  en  quelque  sorte  à  la  division  que  l'on  a  coutume  de  faire  de  l'AUema^'n^ 
en  deux  régions,  et  se  trouve  placée  à  peu  près  entre  la  busse  et  la  haute  Alle- 
magne. 

Les  moyennes  de  basse  température  ne  se  trouvent  |)oinl,  comme  on  pourmil 
s'y  attendre,  au  nord  de  l'isotherme  médiane,  mais  bien  au  sud,  entre  47*  1|2  ei 
"18^  de  latitude,  et  sont  fournies  par  les  stations  de  Tegernsee  (6^,78,  Bavicrp 
méridîoriale),  de  Peissenl)erg  (6^,75),  de  Wangenville  (7', 10,.  Wûrtemberi:), 
d'Isny,  de  TuttUugen  (7*,47),  de  Schwenningen  (7^,40).  Pour» trouver  des  Irni- 
pti'atures  inférieures  à  celles-là,  il  faut  remonter  au  nord  au  delà  du  54^  degr', 
et  sortir  de  l'Allemagne  vraie  pour  prendre,  dans  la  Prusse  slave,  Memel  (6*,tr»), 

*  M.  Renoii  fait  remarquer  avec  raison  que  toutes  ces  moyennes  ne  peuvent  être  considô- 
réos  que  comme  provisoires  et  ne  doivent  être  acceptées  que  sous  réserve  d'observatioii< 
ultérieures;  —  qu'elles  sont  en  général  un  peu  au-dessus  de  la  vérité,  parce  que  Tair  d<^ 
villes  où  Ton  observe  est  échauffé  par  les  habitations,  el  qu'ainsi  ces  moyennes  représenlrnt 
plutôt  la  tempémliirc  artificielle  des  villes  que  la  température  naturelle- des  contrées  où  cr^ 
villes  sont  situées;  —  que  pour  rAllemag'ne  en  particulior,  les  chiffres  sont  élevés  indCiiD<*ii( 
{lar  la  fAchcuse  pratique  de  tenir  les  thermomètres  aux  fenêtres  et  le  long  des  maisons,  c 
qui  les  soumet  à  des  rayonnements  perturbateurs.  En  reconnaissant  la  justesse  de  ces  i^*- 
marques  (que  nous  trouvons  confirmées  dans  une  récente  livraison  de  la  statistique  Ih^- 
soise),  on  doit  voir  cependant  que.  par  cela  môme  qu'elles  s'appliquent  &  la  généralité  dt*^ 
relevés  de  température,  elles  n'empêchent  pas  qu'oa  ne  puisse  les  comparer  entre  eux  et  m 
tirer  des  déductions  légitimes. 

*  On  (ait  chaque  jour  7  observations  à  GrStz,  6  i  Dresde,  5  à  Strasbourg,  k  Bre^tmi.  Tî  i  (V<- 
burg  et  ailleurs,  1  seule  h  Jever  (9  heures).  U  où  l'on  en  fait  5,  c'est  à  %  heure*.  4  et  t?. 
nu  h  7  h.,  S  et  0  (llnhenheim),  ou  h  K  h.,  2  et  10  (Erfurt,  ou  le  matin,  midi  et  le  soir  U» 
Imrg),  etc.  A  Uerlin,ou  prend  la  rnuyenne  des  extrêmes  du  jour.  En  Hollande  m&me  wu  1«- 
travaux  météorologiques  sont  sous  la  dii^ection  d'un  Institut  royal  ad  hoc.  il  y  a  presque  au- 
tant 4'l>eure8  et  de  nombres  différents  d'observations  qu'il  y  a  d'observatoires.  Ce  serait  U 
eas  d'en  appeler  à  un  congrès  scientifique,  si  l'expépience  ne  nous  apprenait  que  les  mm  âr 
ces  resp4*ctable«{  assemblées  sont  rai^ement  mis  en  pi*alique  par  les  administrations. 
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Tilsil  (6*,50)  et  Kônigsberg  (6',79).  An  contraire,  on  trouve  au  nord  Magde- 
bourg  sur  l'Elbe,  avec  li*  (chiffre  peut-être  exagéré),  Dûsseldorf,  Elberfeld,  Cre- 
feldavec  10*,  Brunswig  avec  9°,86.  Les  autres  moyennes  supérieures  à  10*  se 
tnnirent  rapprochées  dans  une  espèce  d*oasis  thermique,  qui  va  de  l'faxt  au  Mein 
et  au  Rhin,  et  qui  comprend  Aschaffenburg ,  Wiirzburg,  Manheim,  Heîdelberg, 
K.irlsruhe,  Heilbronn. 

On  reconnaît  là  comment  rinfluence  hy|>sométrique  contrarie  celle  de  la  lati  • 
Imle.  Cest  cette  contrariété  qui,  dans  TAllemagne  méridionale,  maintient  le  plateau 
éieîé  de  la  Bavière  à  la  temfiérature  de  l'isotherme  médiane,  entre  Ratishonne, 
Angsbourg  et  Munich.  De  même,  en  Wiirtemberg,  Dlm  n'a  que  8^,50,  au  sud  do 
Hoheiiheim  qui  a  9*,  et  au  sud  de  Stuttgart  qui  a  (ou  est  censé  avoir)  9',62. 

On  s'en  rendra  compte  encore  mieux  eu  comparant,  par  deux  moyennes  générales, 
b  température  du  Hannovre  et  celle  du  Wurtemberg.  Ces  deux  États,  qui  se  trou- 
vent aux  deux  extrémités  nord  et  sud  de  TAllemagne  occidentale,  sont,  le  premier 
presque  au  niveau  de  la  mer,  le  second  h  une  hauteur  moyenne  d'environ  500  à 
400  mètres.  Admettant  que  la  température  moyenne  est  de  28®*  sous  l'équa- 
leur,  et  qu  elle  s'abaisse  d'un  degré  centigrade  par  5  degrés  de  latitude  vers  le 
méridien  de  Paris,  ou  calculerait  celle  du  Wurtemberg  (48^^/2  lat.)  à  i 0^,85,  et 
rt^le  du  Hannovre  (52*  i/2  lat.)  à  9*,50.  Au  Heu  de  cela,  l'observation  donne  pour 
le  Wurtemberg  8®,50  (stations  de  Heilbronn,  Stuttgart,  Hohenheim,  Tûbingen, 
Pfullingen,  Ulm,  Sigmaringen,  Schwenningen,  Tnttlingen.  ïsny  et  Wangen),  et 
pour  le  Hannovre  8^,74.  Ainsi,  le  Hannovre,  qui  est  de  4®  lat.  plus  près  du  pôle 
que  le  Wurtemberg,  a  pourtant  une  température  un  peu  plus  élevée,  supérieure 
même  à  celle  que  nous  admettons  comme  moyenne  générale  de  l'Allemagne.  Les 
deux  royaumes  sont  au-dessous  du  degré  de  chaleur  que  leur  assignerait  la  théorie 
(lu  retroidissenient  proportionnel  à  la  latitude.  Cette  anomalie  s'explirpie  suifisam- 
fuent  pour  le  W^iirtemberg  par  l'altitude  de  ses  terrains  habités,  et  par  son  éloigne- 
ment  de  la  mer.  Elle  s'explique  pour  le  Hannovre  par  l'infhience  des  vents  de 
I  est  et  du  nord-est,  qui  passent  sur  les  froides  et  vastes  plaines  de  l'Asie  septen- 
trionale, de  la  Russie,  de  la  Pologne  et  enfin  de  la  basse  Allemagne. 

Le  climat  maritime  est  plus  modéré,  en  toute  saison,  que  le  climat  dit  conti- 
nental. S'il  élève  la  température  annuelle,  c'est  principalement  en  diminuant  le 
froid  de  l'hiver.  Dans  toutes  les  stations  néerlandaises,  la  température  moyenne  du 
mois  le  plus  froid  (janvier)  est  supérieure  à  0*;  elle  s'élève  même  jusqu'à  2*  V- 
à  RellevôCshiis  et  à  Breda. 

11  en  est  de  même  des  stations  françaises  citées  dans  la  première  colonne  de 
notre  tableau  ;  et  la  moyenne  de  janvier  s'élève  à  3<»,75  à  Gimbrai,  à  4**  à  Saint- 
Brieux  et  Nantes,  à  4^,75  à  la  Rochelle,  à  5"  à  Saint-Malo  et  Dunkerque. 

Au  contraire,  la  très-grande  généralité  des  stations  allemandes  a  la  moyenne  de 
janvier  inférieure  à  0**.  S'il  faut  en  excepter  Cuxhaven,  c'est  que  Cuxhaven  est 
manlime;  Apenrade  (Danemark)  est  maritime  aussi;  et,  quant  aux  stations  do 
Westphalie,  de  Clèves  et  du  Rheinland,  quant  h  Loningen,  Wiirzburg,  Manheim, 
Aschaffenburg,  qui  ont  aussi  la  moyenne  de  janvier  supérieure  à  0%  toutes  ces 
étions  se  trouvent  dans  notre  seconde  colonne,  c'est-à-dire  parmi  les  occidentales 
d'Allemagne. 

Mais,  d'un  autre  côté,  les  stations  où  l'hiver  est  le  plus  froid,  où  la  moyenne 
de  janvier  descend,  non-seulement  au-dessous  de  0,  mais  à  — 3^  et  — 4^,  se 
trouvent  dans  nos  troisième  et  quatrième  colonnes:  ce  sont  les  stations  orientales 
dWllemagne  et  les  silésiennes,  Conitz,  Arnstadt,  Gdrlitz,  Kreusburg,  liOewen, 


344  ALLEMAGNE. 

Tamowicz,  Glatz,  Neisse,  Leobsdiûtz.  Enfin^  phis  à  l*orient  encore,  les  sUliora 
slaves  descendent  à  —5"  :  Tilsit,  Kovno,  Arys,  Varsovie,  Krakovie  ;  à  — 6*  :  Tagan- 
rog^  etc.  ;  à  — 10^  et  plus  bas  encore  :  Kaluga,  Zainartyn,UraIsk. 

Quant  à  la  température  de  l'êtes  elle  est  loin  de  balancer  par  son  élévation 
dans  les  stations  occidentales  le  faible  abaissement  de  celle  de  Thiver.  Les  moy$Dne& 
du  mois  le  plus  chaud  en  Allemagne  (juillet,  très-rarement  août)  sont  comprises 
entre  15*', 50  et  19"";  Vienne  seule  paraît  atteindre  à  30^.  Les  stations  slaves  que 
nous  avons  citées  ont  leurs; moyennes  estivales  à  très-peu  près  dans  les  mêmes 
limites. 

Ces  faits  comparés  laissent  voir  copiment  Tinfluence  du  climat  maritime  amoin* 
dril  Vécarl  des  moyennes  mmnielles  (c'est-à-dire  du  piois  le  plus  chaud  an  mois 
le  plus  froid),  tandis  que  celle  du  climat  continental  l'agrandit.  Cet  écart  qui,  en 
Allemagne,  atteint  à  pein^  au  maximum  de  24''<'.,  s'étend  pomr  les  pays  slaves  à 
à  26""  et  jusqu'à  50".  11  suit,  quand  on  s'avance  de  l'ouest,  à  l'est,  une  progression 
ascendante,  inverse  de  la  marche  descendante  des  moyennes  annuelles  : 

Cuxhaven,  18^,6;  Lubeck,  18,65  ;  Wûstrow,  18,75;  Colberg,  19,85;  CôsK 
19,60  ;  Dantzig,  20,65  ;  Kdnigsbei^,  22  ;  Tilsit,  25,60  ;  Arys,  24. 

Ou  :  Clèves,  16,45  ;  Munster,  17  ;  f^derbofn,  17,20  ;  Hannover,  17,80  ;  Ber« 
l^n  et  Potsdaip,  20  ;  Frankfurt-Od.,  20,12  ;  Posen,  21,70  ;  Bromberg,  22,10. 

Ou  encore  :  Afx-la-Chapelle,  15,70;  Cologne el  Bonn,  17,40;  Koblentz,  17,50; 
Erfnrt  et  Gotha,  19  ;  Gôrlitz,  19,85  ;  Breslau,  21,25  ;  Ratibor,  22. 

La  progF^ion  de  l'écart  n'est  pas  nrains  évidente,  si  l'on  groupe  les  moyennes 
par  territoires.  Ainsi,ientre  le  52*^  et  le  54^  lai.,  l'écart  des  nMMsest  de  13^,75  à 
17,50  en  Holstein  ;  d^  16,50  à  18  en  Hannovre  et  Oldenburg;  de  18  à  19,50  en 
Hocklenl^ii^i  de  t9,40n.20<a^iPQméranie;  de  19,40  à  25,80  en  Preussen  et 
Posnanie;  et  entre,  le  '50*^  .et  le  bi"  lat.,  cet  écart  est  de  17  pour  la  Westphalie; 
de  16,25  à  18,75  pour  le  Rhe^nlapd;  de  17„80  à  20  pour  les  Saxes;  de  20 à 
22,20.  pour  la  Silésie.  (Moyenne^  4^  15  années  d'observations,  1848-1862,  recueil- 
lies par  H.  W.  Dove,  Preuss.  SUU.,  VI.) 

On  sait,  au  reste,  que  l'écart  des  mois  est  aussi  sous  l'influence  directe  de  la 
latitude  ;  que,  réduit  à  un  degi^é  sous  l'éqnateur,  il  croit  proportionnellenient  à 
la  distance  dû  l'on  est  de  ce  cercle,  et  atteint  régulièrement  25^.  i  70*  de  lati- 
tude, lios  nomlnres  qui  précèdent  vérifient  cette  loi . 

Rnfin,  c'est  également  dans  les  stations  maritimes  et  occidentales,  que,  la  chaleur 
de  l'été  se  cx>nservant  mieux,  le  mois  le  plus  chaud  est  quelquefois  août  au  lieu  de 
juilUet  :  Norderney,  Syll,  Héla,  Salaufen,  Glaudtbal,  Kreuzaacb^  etc.,  cooime  Bou- 
lo^e,  Rouea,  Saint-Brieuc,  Nantes. 

Une  des  causes  que  Ton  assigne  comme  modérant  l'abaissement  de  température 
sur  les  contrées  maritimes  est  la  fréquence  des  brumes,  qui  diminue  le  mjoone- 
ment  dans  l'espace  et  la  perte  de  chaleur  qu'il  cause. 

L'amplitude  des  mouvements  du  thermomètre  pendant  la  durée  du  mois  dilfêre 
notablement  selon  la  saison.  C'est  en  mars,  avril  et  mai  que  la  diflérenoe  mojennr 
des  extrdmes  est  la  plus  forte  (22  à  25"*)  ;  c'est  en  novembre  qu'elle  est  le  plus  iSûble 
(â  peu  près  15'').  L'écart  parait  plus  étendu  dans  la  haute  Allemagne  :  linsi,  i 
Stuttgart  et  Ratisbonne,  on  le  trouve  de  25  et  26"*  en  avril,  de  16.â  H""  en  no- 
vembre et  février  (Miihry). 

il  serait  peut-être  plus  important  de  relever  l'écart  de  la  température  dans  le> 
vingt-quatre  lieures  du  jour,  conune  pouvant  influer  davantage  sur  la  nnté.  Il  ^ 
mesure  commodément  par  les  heiirps  entrâmes,  (|ui  sent  six  lieures  du  matin  M 
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(leiix  heures  du  soir.  Mais,  dit  Hûhry,  la  météorologie  est  enoore  peu  sûre  «de  ses 
données  à  cet  égard,  soit  prce  que  les  observations  ont  été^  peu  dirigées  sur  oc 
point  iotéressant,  soit  parce  que  les  relevés  locaux  sont  difficiles  à  réduire  en 
généralités  à  cause  des  divergences  que  produit  le  voisinage  des  hautes  montagnes, 
des  niasses  d*ean  étendues,  des  forêts,  etc.  La  différence  diurne  est  plus  grande  en 
été  qu'en  hiver  :  elle  est  â  Hamburg,  en  moyenne,  de  9""  en  juillet,  de  4*  en 
(êvriar.  Elle  est  plus  étendue  en  d'autres  lieux.  Elle  va  très-rarement  à  i?*"  en  été 
ou  il  16^  en  hiver. 

Gomme  températures  extrêmes,  ou  a  relevé  ù  Vienne  :  -^SS'^yôO  le  25  jan- 
vicrl850,  et  h-58\73  le  14  juiUet  183i. 

Sur  la  température  des  eaux^  nous  ne  trouvons  qu'un  petit  nombre  d  observa- 
tions particulières,  qu'il  serait  téméraire  de  généraliser,  et  qu'il  ne  faut  rapporter 
queeomme  exemples  des  recherches  à  four^myre  {Preuss.StatistickyW).  Observée 
de  1858  à  1863,  l'eau  de  la  mer  Baltique  à  Doberan  a  été, trouvée. pins  froide  d'un 
demi-degré  que  l'air  h  Rostock,  de  mars  à  juin.  En  juillet,  la  température  de  la 
mer  prenait  le  de^us,  et  l'écart  à  son  avantage  allait  crpissanl  jusqu'eu  novembroi 
où  il  se  tro  ivait  de  5^  et  demi  ;  puis  il  diminuait  progi  essivement  pour  n'être  au' 
nulé  qn'en  fémer.  Ainsi,  la  chaleur  accumulée  pendant  l'été  se  conservait  l)eau' 
(oup  mieux  dans  la  masse  liquide  que  dans  l'air  ;  et  l'eau  marine  restiit  presque 
tout  l'hiver  plus  chaude  que  les  (  ouches  atn^ospliériques  voisines.  Cela  peut  expli- 
quer encore  comment  les  lieux  qui  sont  rapprochés  de  la  mer  ont  l'hiver  moins 
ris^oureux  que  ceux  qui  en  sont  éloignés. 

Au  contraire,  l'eau  du  Wêser,  oljservée  à  Elsfleth  dans  les  mêmes  années,  ros- 
lail  en  toute  saison  un  peu  plus  fvQiàe  que  l'air,  ou  également  froide  seulement  en 
janvier.  Le  maximum  de  l'écart  était  en  mars;  il  n'utteignait  pas  2". 

Deux  taurceSj  observées  à,  Conitz  pendant  onze  ans  (1853-1863)  par  le  profes- 
seur Wichert,  sont  à  la  température  de  l'air  en  avril  et  en  octobre.  Entre  ces  deux 
mois,  elles  sont  phis  froides  que  l'air,  de  3^  (avTJl)  à  9^  (août)  ;  mais,  d'octobre  à 
airil,  plus  chaudes  de  6*  (novembi^  et  mars)  à  10  et  12''  (janvier).  A  l'établisse- 
nient  thermal  de  Harienberg  près  Qoppard,  sept  sources  froides  restent  de  2  à  5" 
au-des8oas  de  la  température,  de  l'aii',  entre  avril  et  octobre,  se  maintiennent,  d'oc- 
tobre  à  mars,  de  4  à  1 1""  aurdessus.  L'égalité  s'établit  passagèrement  en  octobre 
H  en  avril  (comme  à  Conitz);  le  maximum  de  l'écart  est  en  janvier.  Il  y  a  de 
;'randes  différences  entre  ces  sources  :  deux  d'entre  elles  varient  à  peine  de  1^  dans 
tout  le  cours  de  Tannée  ;  les  autres  font  écart  de  5  à  10".  La  source  dite  de  Michel, 
(|ui  souiïre  l'écart  lo  plus  grand,  est  dans  la  situation  la  plus  élevée  (200  mètres). 

Les  venu  ont  sur  la  température  et  le  climat  de  l'Allemagne  une  influence  dé- 
tifmiiaée  par  les  contrées  sur  lesquelles  ils  passent  avant  d'y  arriver,  et  par  la 
^i-^OQ  durani  laquelle  ils  soufflent.  En  hiver,  les  plus  froids  sont  ceux  du  nord  et 
<le  l'est,  les  plu^ chauds  ceux  du  sud  et  de  l'ouest;  en  été,  les  (Jus  frais  sont  ceux 
du  nord  et  dé  l'ouest,  les  plus  chauds  ceux  du  sud  et  de  l'est;  le  plus  chaud  de 
tous  est  le  sud-est.  Les  vents  d'ouest  se  chargent  de  vapeurs  en  traversant 
J'Océai;  les  vents  d'est  se  dessèchent  en  parcourant  le  vaste  continent  asiatique. 
La  haute  barrière  des  Alpes  arrête  complètement  le  sirocco,  qui  a  tant  d'action  sur 
his  lies,  presqulles  et  côtes  de  la  Méditerranée. 

Le  vent  le  plus  fréquent  est  le  sud-ouest.  C'est  lui  principalement  qui  rend 
riiiver  ph»  humide  et  plus  tempéré.  Los  vents  directs,  nord  et  sud,  sont  très- 
rare». 


516  ALLEMAGNE. 

L'Allemagne  appartient,  comme  faisant  partio  de  l'Europe  centrale,  à  h  zonede> 
pluies  d'été.  La  pluie  ne  manque  en  aucune  saison  :  mais  elle  est  plus  abondante 
dans  la  saison  chaude  (tandis  que  sur  les  côtes  occidentales  d'Europe,  comme  en 
France,  en  Angleterre  et  en  Norwége,  la  quantité  la  plus  considérable  toniln- 
en  automne).  L'Allemagne  occidentale  en  a  généralement  plus  que  rorienla.e, 
les  lieux  voisins  de  la  mer  plus  que  ceux  qui  en  sont  éloignés,  et  ù  parité  de 
position  les  montagnes  plus  que  les  jwys  deplaine.  Il  tombe  annuellement  \7\i\ 
centimètres  de  pluie  sur  le  Brocken,  90  au  sud  du  Riesengebirge,  87  à  Trieî»tc, 
78  à  Guxhaven,  68  à  Kônigsberg.  Berlin  (59  cent.)  en  a  plus  que  Poscn  (50),  l;i 
Wcstplialie  et  le  Rliin  en  ont  plus  que  la  Tliiiringe,  la  plaine  saxonne  et  le  Bnn- 
debourg  ;  la  Posnanie  en  a  moins  qu'aucune  province  d'Allemagne.  La  faible  quan- 
tité relative  qui  tombe  à  Wien  et  à  Ofen,  45  et  46  cent.,  est  attribuée  à  l'influence 
privative  des  Alpes  :  car,  dit  le  docteur  Mûhrj',  la  direction  de  cette  grande  chaîne 
est  telle  qu'elle  défend  une  partie  de  l'Allemagne  du  grand  courant  humide  du 
sud-ouest. 

Les  vents  qui  apportent  la  pluie  sont  différents,  selon  la  position  spéciale  de^ 
contrées  :  c'est  en  général  le  vent  du  midi,  spécialement  dans  la  vallée  du  Rhin; 
à  Erfurt,  c'est  le  vent  d'ouest,  en  Bavière  le  sud-ouest;  le  sud-ouest  aussi  dans  la 
Basse-Allemagne,  mais  le  nord  en  Hecklenburg.  En  Silésie c'est  le  nord-ouest:  ce 
qui  s'explique  par  la  direction  des  Sudètes.  Les  vents  d'est  n'apportent  pas  d'e^m  ; 
mais  en  hiver  ils  peuvent,  par  le  refroidissement  qu'ils  causent,  occasionner  passa- 
^'èrement  la  précipitation  de  la  quantité  d'eau  excédante  dans  l'air. 

Le  nombre  des  jours  de  pluie  (qui  n'est  pas  absolument  dans  le  mOmc  rapport 
que  la  quantité  de  pluie)  est  d'environ  i40  dans  rAllemagiie  moyenne.  D'api  es 
Berghaus  (carte  hyétograph.),  l'Allemagne  du  Nord  en  aurait  i54,  et  l'Allemairne 
dn  Sud  seulement  131.  On  a  pour  Berlin  les  observations  du  dix-huit'ème  siècle 
entier.  Elles  donnent  trente  jours  de  neige  dans  l'année  moyenne. 

IjO  nombre  des  orages,  relevé  dans  les  stations  de  Bavière  et  de  Wûrlemberp, 
est  de  17  à  23  par  année  moyenne.  Il  n'est  que  de  17  à  Berlin,  et  il  ne  serait 
que  de  8  ô  Wien  (Dove  aptid  Schmid)  ;  mais  M.  Renou  regarde  ce  dernier  nombre 
comme  incomplet.  Les  orages  (mt  lieu  généralement  d'avril  à  septembre,  et  I 
plus  souvent  en  juillet,  dépendant  ils  ne  sont  pas  sans  exemple  en  hiviT.  Le 
6  janvier  de  l'année  présente  (1865),  un  orage  violent  a  éclaté  à  Nurnher?,  i» 
midi  et  demi.  La  foudre  a  mis  le  feu  à  la  tour  de  l'église  Saint-Laurent,  hau!e 
de  près  de  100  mètres  ;  et  l'un  des  plus  beaux  monuments  gothiques  de  l'Alle- 
magne a  été  détruit. 

Le  docteur  Miiliry  fait  observer  avec  raison  qu'au  point  de  vue  de  la  géognq»ln'* 
médicale  il  est  moins  imix)rtant  de  connaître  la  quantité  d'eau  qui  se  précipite  de 
ratniosphèrc  sur  le  sol  qui*  celle  qui  est  dissoute  ou  suspendue  dans  l'air  où 
nous  sommes  plongés.  Mais  il  ajoute*  que  malheureusement  les  olisenralJor^ 
métr-orologiques  ont  été  encore  peu  dirigées  sur  ce  sujet.  Il  n'existe  même  ya^ 
d'instrument  propre  h  mesurer  avec  quelque  précision  cette  mixtion  in<labl«*  >'• 
perpétuelle  de  l'air  et  de  l'eau  réduite  ou  non  en  va|)eur.  Nous  devons  donc  in>ii- 
borner  ^  diix?,  avec  l'auteur  cité,  que  le  climat  d'Allemagne  apfiartient  à  ct*u\  «K 
moyertne  saturation,  et  qu'il  ne  donne  pas  de  sécheresse  longtemps  porsisln.'le. 
étant  fréquemment  modifie  par  les  vents  du  sud  ouest  qui  i-ègnent  sur  l'OcV^an  I»- 
sivants  allemands  estiment  que  ï évaporatim  à  l'air  libre  (qu'on  reîî:inl« 
comme  l'expression  antithétique  de  la  saturation  aqueuse  de  l'air)  est,  dan»  l«  <>: 
pays,  de  20  |H)ur  100  plus  grande  en  été  qu'en  hiver.  Le  maximum  d'huniidit' 
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est  obsenc  à  Uecliiiigen  en  no.vembre,  et  le  minimum  en  août  ;  à  Crefcld,  niaxi- 
mura  en  décembre,  minimum  en  mai;  à  Sehwerin,  maximum  en  janvier,  mini- 
mum en  juin. 

La  pression  de  l'air  paraît,  encore  moins  importante  (si  Ton  fait  abstraction  des 
dillérences  d'altitude  terrestre),  en  raison  du  peu  d'amplitude  de  ses  variations. 
U  hauteur  moyenne  du  baromètre  est, 

à  Guxhaven 760  millimètres, 

à  liamburg 756  millimètres, 

à  Regensburg  ....  750  millimètres. 

L'amplitude  moyenne  de  Foscillation  irrégulière  est  de  50  à  52  millimètres  en 
janvier,  et  seulement  de  15  ou  16  en  juillet.  Ou  a  relevé,  comme  maximum  de 
pesanteur  à  Hamburg,  785  millimètres  (1821),  et  comme  minimum  717.  L'oscil- 
btiott  journalière  est  souvent  presque  de  même  étendue  que  l'oscillation  moyenne 
de  l'année  (20  millim.),  et  deux  fois  plus  grande  en  janvier  qu'eu  juillet.  L'état 
le  plus  haut  est  par  le  vent  nord-est,  le  plus  bas  par  le  sud-ouest. 

Les  plaines  de  la  basse  Allemagne,  exposées  sans  défense  à  l'action  des  vents 
(le  mer,  souffrent  d'un  climat  nébuleux,  très-variable  et  encoie  plus  humide  que 
iruid.  Mais  la  Hesse,  la  Bavière,  la  Franconie  surtout,  sont  réputées  parmi  les  con- 
trées les  plus  salubres  et  les  plus  agréables  de  TEurope. 

Flore  et  Faune.  —  La  Flore  et  la  Faune  de  TÂllemagne  sont  celles  de  l'Europe 
«colrale.  Voy.  Europe. 

bénoGRAPHiE.  Nous  indiquons  à  l'article  Europe  ce  que  l'on  a  pu  découvrir 
|usqu*ici  des  races  qui  ont  occupé  cette  partie  du  monde  avant  les  temps  histo* 
nques,  c'est-à-dire  pendant  les  âges  de  la  pierre,  du  bronze  et  du  fer.  (  Voy, 
FiiHOPE,  démographie).  La  première  race  que  les  historiens  mentionnent 
•:omuie  ayant  occupé  l'Allemagne  est  la  race  celtique,  qui  parait  avoir  inauguré 
i  iige  du  bronze  dans  l'Europe  occidentale,  en  y  apportant  les  ai'^s  imparfaits  qui 
«Haient  depuis  bien  longtemps  cultivés  dans  l'Asie  aryenne.  Denys  d'Halicarnassc 

1.  XiV)  et  Dion  Cassius  (1.  XXXIX,  c.  49  et  1.  LUI,  c.  12)  indiquent  que  la  vaste 
li'gion  appelée  Celtique  était  divisée  en  deux  par  le  Rhin,  qui  avait  à  sa  gauche 
les  Galb  ou  Celtes  proprement  dits  et  à  sa  droite  ceux  que  les  lloniains  appelaient 
Germani,  et  qui  s'étendaient  jusqu'à  la  mer  Baltique  et  à  la  Vislule.  Y  avait-il  une 

)i>tinctiou  de  race  entre  les  Germains  et  les  Celtes  (comme  le  docteur  Chr. 
Brandes  s'est  eflbrcé  de  l'établir  d'après  les  textes  latins  et  grecs),  ou  ces  noms, 
reLilivement  modernes,  de  Gaulois  et  de  Germains  indiquaient-ils  seulement 
la  division  de  deux  nations  qui,  n'en  faisant  qu'une  d'abord  par  les  caractères 
(fli^tsiques,  les  mœurs  et  le  langage  (Slrab.,  1.  IV),  étaient  arrivées,  par  le  laps  des 
Mètlcs,  à  ce  point  de dilférence où  l'on  pouvait  douter  de  lour  identité  primitive? 
Le^  témoignages  des  anciens,  qu'aucune  découverte  n'a  contredits  jusqu'à  ce  jour, 
tmus  font  pencher  iK)ur  la  seconde  hypothèse.  Et,  si  quelques  historiens  grecs 
'Ai  latins,  même  des  plus  exacts  (Diod.,  Tac),  n'ont  pas  toigours  maintenu 
il)>olumenl  la  distinction  entre  Germains  et  Gaulois,  cela  même  indique  ()ue  cct(e 
'11  vision  n'était  pas  originellement  bien  marquée,  et  que  les  caractères  di^érentiel^i 
il  éUiieol  pas  fort  tranchés.  En  effet,  Strabon  (1.  VII,  c.  2)  dit  formellement  que 
M  description  qu'il  a  faite  des  Gaulois  convient  aussi  aux  Germains,  et  que  ccn\- 
<  «  lie  diffèrent  du  ty|>e  celtique  que  par  une  exagération  de  sauvagerie,  de  haute 


ri 


518  ALLEMAGNE. 

taille  et  de  couleur  blonde  ;  ce  que  raslronouïc  Hanilios  expriiDe  à  soii  toiir  en 

deux  vers  fort  précis  : 

Fia  va  per  ingentes  surgit  Gemunia  parti», 
GalUa  vicino  wUfuu  est  infecta  nibore. 

César  représente  les  Gaulois  comme  des  hommes  de  haute  stature,  (|ui  regar- 
daient avec  mépris  la  petite  taille  des  Romains;  Diodore  attribue  la  niéiiic 
liauteur  de  taille  k  ceux  qu'il  appelle  Galates,  Pausanias  et  Arrien  à  tous  les 
Celtes;  et  le  même  Diodore  attribue  aussi  aux  Celtes  les  yeux  bleus,  les  cheveux 
blonds  ou  rouges  (V,  28),  que  tous  les  auteurs  reconnaissent  chez  les  Germains. 
On  ne  peut  donc  blâmer  Dion  Cassius  et  le  savant  empereur  Julien  le  philosophe, 
qui  ne  distinguent  pis  les  Germains  des  Celles.  Le  premier  dit  qu*Arioviste 
commandait  aux  Celtes,  —  cet  Ariovistc  que  César  combat  comme  un  roi  dt's 
Germains.  Le  même  César  fait  des  Ilcivétiens  une  rdce  gauloise;  et  Alex.  Appim 
lait  une  race  celtique  des  Cimbres,  généralement  reconims  comme  blonds,  de 
haute  taille  et  de  parenté  germanique. 

Ainsi  il  nous  est  permis  de  conclure  que  les  nombreuses  tribus  qui  habitaient 
entre  la  Vistule  et  le  Rhin,  et  que  les  historiens  désignent  sous  la  dénomination 
commune  de  Geittuini,  étaient  formées  en  majorité  d'individus  de  race  celtique, 
plus  ou  moins  mélangés  avec  les  populations  primitives.  Nous  ne  donnons  p$ 
ici  rénumération  de  ces  tribus  :  on  les  trouve  toutes,  ou  presque  toutes, 
non-seulement  nommées  mais  admirablement  caractérisées  dans  l'inmiortel  chef- 
d'œuvre  que  le  plus  exact  et  le  plus  précis  des  historiens  latins  a  consacré  anx 
Mogiin  des  Germains, 

11  n'y  a  pas  motif  de  croire  que  cette  antique  population  soit  autre  que  celle 
qui  occupe  aujourd'hui  l'Allemagne.  On  reconnaît  les  Allemands  aux  caractères 
que  les  anciens  attribuaient  k  leurs  ancêtres  :  Cxrtdei  ocuUf  rutiU^  comx^  magni 
artiis  (Tac.  Germ.  4,  Agric.  11).  l)éjc^  la  bière  leur  tenait  lieu  de  vin  :  Potui 
humor  ex  ordeo  aut  frumetao,  iîi  quamdam  simiiitudinem  vini  anruptus 
(Germ,  SS).  On  reconnaît  même  l'asitect,  le  climat,  les  productions  naturelle> 
de  leur  pays  :  Terra  in  universtim  aut  nlvis  horrida  autpaludibus  foeda,  humi- 
dior  qua  GalliaSy  veniosior  qiia  Noricnm  ac  Pannoniam  adspicit,  salis  ferax, 
frugiferamm  arbarum  impatiens ^  pecortim  fecutida  (Germ,  5).  Encore  aujoin- 
d'hui  on  estime  qu'un  tiers  de  rAIIemagne  est  couvert  de  forêts.  Pour  les  ma- 
réciiges,  la  Poméranie,  la  Westphnlic  et  le  Rtiin,  le  Brandebourg,  ressemblent  eiKt>rc 
beaucoup  trop  à  la  vieille  Geimanie  ;  et  pour  les  productions,  on  sait  quelle  e>t  la 
richesse  de  l'Allemagne  en  grains,  surtout  en  bestiaux  et  en  chevaux. 

A  l'est  les  Allemands  ont  été  refoules  piir  les  Slaves,  qui  ont  otrupé  la  Polo^'nc. 
les  deux  provinces  de  Preussen  (Prusse  orientale  et  occidentale),  la  Poméranie,  I.» 
Posnanie,  la  Silésie,  la  Bohême,  la  Moravie,  la  Gallicie.  Mais,  par  l'effet,  soit  do 
leur  rcmar(|uable  fécondité,  soit  d'une  force  d'expansion  qui  leur  est  jwrliculièiY, 
les  Allemands  regagnent  i^u  à  peu  le  terrain  qu'ils  ont  peitiu.  Ainsi,  dêu»  k^ 
provinces  slaves  que  nous  venons  de  nommer,  ils  occupent  presque  excinsivenietil 
les  villes,  au  moins  les  plus  grandes,  Konigslierg,  KIbing,  Danzig,  Sletlin, 
Siralsund,  Posen,  Gcirlils,  Breslau,  OlmûU,  Budweis,  BrAnn,  Austi*rlit2.  eU\  II- 
l'enqmrtent  U'aucoup  sur  la  population  slave  dans  les  cercles  de  Konii:>U*^-i • 
de  Gumhiniien,  de  Dan/ig,  de  Marienwerder,  de  Broniberg,  de  Franklurt-Oder . 
i\v  Breslau,  de  Liegnilz.  Kn  Bohème,  ils  ont  franchi  touli*s  les  ch;iltK*s  di*  nioit- 
lagncs,  ils  pressent  de  toutes  [Kirts  les  Ceclies,  les  cnlerment  dans  un  it?txl« 
tpii  se  resserre  graduellement,  et  font  piévoir  qu'ils  les  séparcront  biclitot  il^"^ 
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NoravGS  leurs  congénères.  Au  cœur  même  de  la  Bohême  il  y  u  de  gros  noyauX 
de  population  allemande,  qui  ont  pour  centres  fiudweis,  Iglau,  Trûbeu.  Nous 
ne  parlons  pas  des  nombreuses  colonies  allemandes  qui  se  sont  '  implantées  on 
Hougrie,  en  Transjh'anie,'  chez  les  Slaves  du  sud,  en  Russie,  ni  de  leur  incessiintc 
et  copieuse  émigration  au  Nouveau-Monde,  —  émigration  chronique  qui,  il 
faut  bien  le  dire,  est  pout*  la  nation  une  cause  d'appauvrissement  économique  et 
lèysiologique. 

LeslrsTauxde  la  démographie  impériale  autrichienne  (Ch.  de  Czornig)  nous 
mettent  à  même  de  tracer,  au  sud-est  et  au  sud,  la  démarcation  actuelle  entre 
la  race  allemande  et  les  races  qui  lui  sont  étrangères.  A  partir  de  là  Moravie,  la  ligne 
qui  limite  la  population  allemande  contiime  descend  au  sad,  presque  droite, 
d'Âuspiti  à  Prcssbourg,  suivant  le  cours  de  la  March  (long.  14°  1/2)  ;  —  passe  le 
fianobe,  et  descend  encore  jusqu'au  delà  du  bourg  hongrois  d*Altenburg  : —  puis, 
tournant  à  Touest,  touche  la  rive  sud  du  lac  Neusi'edl,  descend*  encore  au  sud 
(FOedenburg  à  Gûns,  Kôrmônd  (long.  14**,  lat.  47°)  ^  Radkersburg;  — là  elle 
loamc  définitivement  à  Vouest,  passant  à  quelques  milles  au  nord  de  Mahrenberg, 
3U  sud  de  Klagenfurt,  de  Villach,  Hermagor,  Rôttschach,  Sillian,  Brunecken, 
Brixen  et  Botzen;  là  elle  fait  une  pointe  au  sud  comme  pour  aller  à  Trente, 
mais  elle  s*arrô(e  à  Salurn,  où  elle  passe  TAdige,  se  relève  Jusqu'à  la  hauteur  de 
Boizen,  court  à  l'ouest  jusqu'au-dessus  de  Bormio  (long.  8°),  monte  au  noixl 
jusqu'à  Naudors,  où  elle  touche  à  Tlrïn,  puis  au  nord-ouest  jusqu'à  Feldkirch  et  au 
Boden-See  (lac  de  Constance). 

Si  nous  reprenons  cette  ligne  pour  voir  (juelles  sont  les  populations  qui  cou- 
doient  les  Allemands  (sans  réussir  à  contenir  leur  fécondité)  j  nous  trouvons  qu'elle 
les  sépare  des  Slovaques  le  long  de  la  March,  — des  Magyaies  jusqu'au-dessous 
de  Kôrmônd,  —  des  Wendes-Slovènes  jusqu'au  11^  de  long.,  —  des  Furlaner  ou 
Friauler  et  des  Ladiner  jusqu'aux  monts  Orties  etZebru,  où  elle  atteint  la  Suisse 
allemande. 

Les  seuls  pays  exclusivement  habités  par  des  Allemands  dans  l'empire  autrichien 
MHit  l'arcbiduché  d'Autriche  et  le  Salzburg  :  encore  l'Autriche-sous-Ens  art-ellc 
ii)0\)0  Slaves  et  5  006  Israélites.  Wien  elle-même,  la  capitale,  n'est  allemande 
?QLTe  pbis  qu'à  moitié  :  elle  a  pour  habitants  277  000  Allemands  et  ^00  000 
Slaves' et  Hongrois.  Li  Siyrie  et  la  Kariuthie  sont  allemandes  aux  deux  tiers,  — 
-  Allemands  contre  1  Slovène.  Le  Tirol  et  le  Vorarlberg  le  sont  aux  cinq  huitièmes, 
~-  5^ Allemands  contre  3  Italiens  et  Ladincrs.  En  Bohême  il  y  a  4  Allemands  [mn 
\\  Ceches,  en  Moravie  5  contre  18. 

On  a  recensé,  en  1861,  dans  l'empire  d'Autriche,  7  900  000  Allemands  ; — 
dans  le  royaume  de  Prusse,  15900  000.  Le  roi  de  Hannovre  a  1  845  976  sujets, — 
de  Saxe,  2225  240,  —  de  Wurtemberg,  1  720  708,  —  do  Bavière,  46898S7  ; 
'"  !^ind-diic  de  Bade  en  a  1369  291;  les  autres  Ét;as  de  la  Confédération, 
<î  178 140.  Ainsi,  la  nation  allemande  se  compose,  en  Allemagne,  d'environ 
f  2  millions  d'individus ,  en  ne  comptant  pas  ceux  qui  vivent  dans  le  reste  de 
rKurope,  France  (2  000  000?),  Suisse  (1  760  000),  Ihissie  (400  000).  Il  y  a  de 
{•<»is  400  000  Israélites  (non  compris  128  000  en  Bohême  et  en  Moravie). 

fjà  langue  allenlimde  appartient  à  Tune  des  six  branches  de  langues  à  flexion  (lu 
\^MHÀ\eTeiUomqite)  déiivées,  dès  la  plus  haute  antiquité,  de  la  souche  prinii- 
fiic  aryenne  soit,  indo-européenne.  Celte  grande  branche  est  l'antique  langage  de 
Li  nation  germanique,  dont  on  n'a  aucun  monument,  mais  que  les  linguistes 
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retrouvent  et  recomposent  d'après  les  rameaux  qu  a  pix)duil&  la  siicceshioii  de» 
siècies  et  des  transmignitions.  Ainsi,  du  tionc germanique  primordial  sesootdéU- 
chés  d*abord  deux  rameaux  :  le  Gothique  et  le  Normannique  (Scandinave).  Le 
Gothique,  après  les  premiers  siècles  de  1  en;  vulgaire,  n'était  plus  parlé  que  yu 
quelques  tribus  isolées  des  bords  de  la  Baltique.  Du  même  tronc  se  détache  enMiilc 
le  Haut-Allemand,  qui,  parlé  en  Souabe  (liavière),  en  Autriche,  détériore  coum- 
dérablement  la  langue  anti(|ue,  en  changeant  tous  les  t  en  z  (ts),  tous  les  d  cii  t 
ou  tk,  toutes  les  ilenlo-linguales  (th  anglo-saxon)  en  d.  L'allemand  antique,  devenu 
BOrS'Allemand  par  cette  détection,  fom  nit  encore,  pendant  la  durée  du  mojeii  igc, 
les  rameaux  :  Irïson  (aujounl'hui  éteint),  angio-s:ixon  et  néerlandais.  Lui-mctiii'. 
il  se  modifiait  sur  place  dans  le  courant  des  siècles,  et  il  devenait  le  vieux-Ni\oii 
et  enfui  le  lias-allemand,  actuellement  parlé  par  les  habitants  incultes  du  nord  de 
l'Allemagne  et  des  bords  du  Rhin  ;  c'est  toujours  la  langue  maternelle  {lour  K> 
gens  illettrés  qui  habitent  le  plat  pays  (Plattdeulschland).  (V.  apud  Sdileichcr 
l'arbre  généalogique  des  langues  geimaniquos.)  Quant  au  haut  allemand,  il  a  en, 
quoique  plus  dégénéré  que  son  frère,  l'insigne  Ijonheur  d'être  la  langue  de  b 
ivt'ornic,  l'instrument  de  l'éloquence  libératrice  de  Luther.  C'est  par  là  qu'il  vai 
devenu  la  seule  langue  littéraire  de  l'Allemagne,  de  cette  grande  et  belle  oonlréf 
(pii  a  produit,  pour  l'honneur  des  lettres  et  l'avancement  des  sciences,  tant  de 
génies  dignes  d'admiration.  On  lui  reproche  de  multiplier  les  consonnes  jusqiiî 
les  heurter  trois  ou  quatre,  quelquefois  cinq,  Tune  contre  l'autre;  mais  leur  ai li- 
culation  n'a  rien  de  dur  dans  une  bouche  saxonne.  On  lui  reproche  aussi,  et  im 
sans  raison,  la  condescendance  excessive  qu'il  a  eue  d'accepter  les  mois  d'une 
langue  étrangère  et  de  leur  donner  chez  lui  droit  de  bourgeoisie,  abus  dont 
témoignent,  entre  beaucoup  d'autres,  les  pages  de  son  dictionnaire  qui  ont  le  (. 
pour  lettre  initiale. 

L'allemand  est  rcmaniuable  par  sa  facilité  à  composer  et  surcomposer  les  niul>. 
en  quoi  il  rivalise  avec  le  grec.  Il  a,  avec  cette  langue  de  l'Orient,  un  autre  puiol 
(le  ressemblance  :  c'e;>t  le  changement  formel  et  répété  de  la  voyelle  radicale  jiotn 
indiquer  la  difi'érence  dus  temps  :  treffcn^  triff,  traf,  getroffen  ;  werfen,  air/, 
warf^  wurff  geworfen;  tinden^  fand,  gefunden  :  TptTrw,  irpoirov,  tirpoir»;  artrî*.. 
s777ov<^a;  xT2tvu,  sxTâcxst  ;  ori^Xo),  loraÀov,  soraXxa.  L'Allemand  fait  plus  :  |Kir  uim 
faculté  qui  lui  est  propre,  il  affaiblit  certaines  voyelles  radicales,  cluuigeaut  a  vu  a, 
u  en  u,  0  en  /)',  et  ajoutant  par  cette  espèce  de  flexion  interne  une  faciUlé  de  pluv 
>oit  pour  les  dérivations,  soit  pour  les  muances  grammaticales  (déclinaisons  t't  nui- 
jugaisons),  à  celles  que  lui  offre  imparfaitement  la  flexion  des  déshiences.  lle^^t}' 
ainsi  de  remédier  à  ce  que  cette  dernière  flexion  a  chez  lui  d'incomplet  et  de  tron- 
qué. Un  effet  remarquable  de  celte  troncature  des  désinences,  à  laquelle  ralleuiaiiti 
s'est  laissé  trop  aller,  apparaît  dans  le  nombre  très-considérable  des  te^mc^  aliMuil^ 
qu'il  a  réduits  en  monosyllabes  :  Gm,  avaiicc;  Gier,  avidité;  Glanz^  spleudei"^ 
Gnmm^  fureur;  Groll,  haine;  Lui^t,  désir;  Scheu,  timidité;  ira/in,opimott,et' 
La  grande  majorité  des  noms  qui  représentent  en  allemand  des  idées  gènt'rtdff 
des  sentiments  ou  des  passions,  y  sont  conti-aclés  sous  cette  forme  que  l'on  |<*''»- 
drait  [mir  radicale,  si  l'on  ne  trouvait  dans  les  langues  originelles  les  verlir*»!'' 
les  ont  founiis  :  ces  verbes  ont,  pour  ainsi  dire,  tous  disparu  de  la  langue  on  ^  ^ 
sont  transformés.  U  faut  ajouter  ([ue  c'est  de  ces  noms  généraux  que  |iarai>^n* 
tirés  les  adjectifs  exprimant  les  qualités  corrélatives,  et  les  noms  qualilit»^*** 
applicables  aux  personnes  :  Gier,  gierig,  avide;  llohn,  hôhnisch,  nioqnniï 
Scherz,  badinage,  schcnhafl,  badin;  Trost,  consolation,  Truatet^  cousofale»»  • 
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SchmutZy saleté f  schmtUzigj  sale;  Spass^  plaisanterie,  spassliaft,  plaisant,  etc. 
Il  y  a  ]â  an  trait  de  pbysionomiei  distinctif  de  la  langue  allemande,  puisqne  le.< 
autres  langues  aryennes,  procédant  en  sens  contraire,  dérivent  plus  souvent  les 
termes  abstraits  des  adjectifs  qui  expriment  la  qualité  : 

àir).ÔTiQç  de  otTrXd;,  fti^takia,  de  ^i^ô;  ; 

simplicitas  de  simplex,  avaritia  d'avants;  et  ainsi  des  autres. 
U  y  a  encore  en  allemand  une  autre  foule  de  termes  abstraits  qu'on  pourrait 
ranger  avec  les  monosyllabes,  parce  qu'ils  n'en  différent  que  par  Ve  terminal  i%nii- 
nia:  Ijebe,  affection;  Milde^  tendresse;  Posse^  bouffonnerie;  Rache^yengeance ; 
HeueyStdrke,Siille,  Stimme^  Dichte,  Breite,  Tiefe,  Treue,  etc.,  etc.  S'il  est  vrai, 
comme  on  Ta  remarqué  pour  d'autres  langues,  que  les  mots  les  plus  employés  sont 
ceui  que  l'usage  abrège  le  plus  volontiers,  on  pourrait  chercher  à  expliquer  la 
oMitraction  surprenante  de  tous  ces  termes  abstraits  par  le  penchant  à  la  méditation 
philosophique  et  à  la  discussion,  à  la  rêverie  profonde,  à  la  synthèse  préconçue, 
qui  caractérise  les  Allemands. 

Caractères  physiques  et  moraux.  Nous  voudrions  donner  ici  une  moyenne 
qui  pàl  être  r^rdée  comme  typique  des  formes  et  dimensions  du  corps,  notam- 
ment du  cerveau,  chez  la  race  allemande.  Hais  les  nombres  vraiment  insignifianti^ 
àe  mesures  qui  ont  été  prises  ne  permettent  pas  encore  de  déterminer  et  tracer 
\AUemand  moyen.  Contentons-nous  de  rapporter  que  les  anthropologistes  admet- 
tent que  le  crâne  ai-yen  a  520  millimètres  de  circonférence  en  moyenne,  et  0'",75 
ou  O'BJB  pour  indice  dolicbocéphalique  (rapport  de  la  largeur  à  la  longueur  prise 
pi)ur unité  (Bull.  Soc.  anthr.,  IV,  il 8).  William  Edwards  a  avancé  que  les  Alle- 
mands en  général  étaient  dolichocéphales.  On  lui  a  opposé  qu'il  n'a  obsené  que 
ceux  du  nord,  qui  le  sont  en  effet.  Mais  ceux  du  sud  sont  brachycéphales  comme 
les  Slaves;  ils  ont,  ainsi  que  les  Alsaciens,  la  tête  grosse  et  le  crâne  remarquable» 
oient  arrondi  (Ib.  II,  649  seq.).  Cette  notion  ressort  des  observations  faites  sur 
les  lieux,  avec  une  constance  de  plusieurs  années,  par  le  savant  docteur  Pruner- 
Bey,  et  dont  le  résultat  est  confirmé  par  Ëcker.  Ces  mêmes  Allemands  sont  fort 
mélangés  de  bruns  et  de  blonds,  très-souvent  blonds  dans  le  bas  âge,  et  devenant 
""nsuite  châtains  ou  bruns. 

L'Allemand  est  orthognathe  incontesté,  avec  un  développement  sensible  de  h 
mâchoire  inférieure,  qui  se  remarque  aussi  chez  les  Anglo-Saxons,  et  qui  doit  tenir 
"tu  régime  alimentaire  (Pnmer-Bey).  En  effet,  il  est  constaté  par  l'observation  et 
par  la  statistique  que  les  Allemands  sont  gros  mangeurs  ;  leur  pays  est  celui  qui  a 
le  plus  de  boulangers  et  de  bouchers  en  proportion  de  la  Population  (Guilld. 
^ànogr.  comp.,  VIII,  p.  197). 

Huant  &UX  qualités  morales  et  intellectuelles  des  Allemands,  loyauté  antique 
fTac,  Ann.)y  bonhomie  et  naïveté,  hardiesse  fantastique  de  l'imagination  unie  au 
^egme  de  l'<>sprit  et  de  l'action,  penchant  prononcé  au  mysticisme  sans  abdiquer 
l'indépendance  absolue  de  la  pensée,  passion  incurable  de  l'émigration  (surtout 
Hiez  les  Souabes),  goût  et  talent  musical  dans  toutes  les  classes...  il  faut  relire 
les  pages,  pleines  de  raison  et  de  charme,  que  madame  de  Staël  en  a  écrites  :  On 
ne  peut  pas  les  transcrire  ici  ;  et  on  ne  doit  pas  oser  les  abréger. 

Physiologie  et  constitution  générale.  La  démographie  a  des  méthodes  d'une 
puissance  incontestable  pour  apprécier  comparativement  les  effets  de  la  constitu- 
tion générale  des  races.  (Voy.  Démographie,  Naissances,  Population.)  Dans  le  but 
(l'élucider  quelques-uns  de  ces  effets  par  rapport  à  la  population  allemande,  nous 
jirf'fidrons  pour  terme  de  comparaison  la  Belgique,  parce  qu'elle  est  à  la  latitude* 
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^tv     •t.'V.iuie,  \tMce  que  les  travaux  démograpliiqiies  y  sont  ejéaKh 

.s     . ^  ^«..N  ^i.uAtt^ ei  assidus  qui  ne  sont  surpassés  dies  aucune  autre  nation, 
..  .    ....^    ia«:  iHitre  ÎMpirtialité  ne  pourra  être  suspecte  dans  une  oompsnison 

X   vuv  ei mes  nous  restent  étrangers. 

.1  uiut   ttsultat  qu'on  attend  d'une  bonne  constitution  est  la  conservatiou 

K'iuitic.  Ou  ju^  de  la  oonservatîon  des  hommes  par  l'âge  moyen  de  la  Popu- 

•.^.>u«  \^n-  Iv  rapport  du  nombre  périodique  des  Naissances  au  nrâibre  des  habi- 

..UA«  |Mi   ta  pixiportion  des  adultes  et  des  impubères,  par  h  mortalité  des  diveis 

^v  X  v'i  ^^K'culenient  de  l'enianoe.  Tous  ces  éléments  de  comparaison  concourait 

la  iiouk'  but  ;  ils  concordent  absolument,  lorsque  les  statistiques  publiques  sont 

1 1  il  u<€3i  avec  tous  les  détails  et  la  correction  que  la  science  rédbme. 

Il  i^t  dmv  qu'en  taisant  fat  somme  des  %es  d'une  Population  donnée  et  b 
uiluiNkiit  en  moyenne,  cette  moyenne  est  d'autant  plus  hibie  que  la  Population  a 
nmxiA  lie  vigueur  propre,  moins  de  force  intrinsèque  de  oonservatîon,  moins  de 
vitalité.  Kt  comme,  en  vertu  d'une  loi  générale  qui  se  vérifie  très^constamment, 
la  rapide  succession  des  Naissances  correspond  en  masse  à  la  brièveté  de  la  vie,  on 
lixm\tti*u  que,  dans  cette  même  agrégation  humaine,  les  individus  impubères 
tioruAeut  une  portion  refattivement  plus  coosidénUe  de  la  Population  totale,  bien 
ijuo  IcM  Décès  des  enfants  y  soient  en  proportion  plos  forte. 

Nous  allons  voir  qu'à  tous  ces  titres  les  habitants  de  la  Bdgiqne  l'emportent 
Miv  les  habitants  de  l'Allemagne.  Cela  résulte  inéfaictablement  de  la  coflaCion  des 
iHïlevéïi  officiels.  Les  nombres  sont  fournis  par  les  pubScations  administratives  ô» 
divers  Etats.  Noos  les  tirons  aussi  en  partie  de  la  Démographie  générale  (Atlge- 
meine  Bevôlkerungsstatistik)  du  docteur  Wappœos  ;  car ,  quoique  œ  savant  antev 
(auquel  la  science  de  la  terre  est  phis  familière  que  celle  «les  lois  de  la  Popidatioa) 
ie  soit  tiXNnpé  gravement  dans  ses  appréciations  <léniograpfaiques,  il  n'en  a  pas 
moins  relevé  et  condensé  avec  un  soin  tpès-<lignc  d'éloges  une  immennf  cpiafltilé 
Je  matériaux  précieux. 

L*âge  moyen  de  la  Population  belge  est  d'eafviron  29  ans  et  demi  (Î9,M. 
Exfêêé  sU,  Bmx.,  i»-4*,  1864).  Les  individus  au-dessous  de  15  ans  font  le^ 
(1,505  du  total  des  Vivants.  Les  enfants  qui  meurent  sans  avoir  accompli  leur 
5*  année  sont  les  4,373  de  «eux  qui  naissent  vivants  (d,.s=&  i,373).  Il  )  a 
ane  Naissance  annuelle  sur  ii  on  33  habitants. 

Eu  Allemagne,  tous  ces  signes  de  la  vitalité  sont  moins  satisCusants.  Tout  k 
tmm»emê§U  général  de  la  Population  est  accéléré,  de  manière  àdénsacer  «le  dorée 
iQoyemie  de  la  vâe  moindre  qu'en  Belgique.  Il  y  a  une  Naissance  snr  50  luibitanL« 
dans  le  Hannovre,  sur  29  dans  le  duché  d'Oldenburg,  snr  S8  en  Hesae,  tt^« 
Wurtemberg,  en  Bavière  et  dans  l'Autriche  allemande,  sur  27  dans  la  PrmBB  all*^ 
■Bande,  sur  25  en  Saxe  royale.  Les  enfants  meurent  avant  l'âge  de  b  ans,  au  nom* 
bre  de  287  sur  â  000  naissances  (viv.)  en  Meddenbnrg,  de  305  en  Saxe,  de  317 
en  Prusse,  de  524  en  Autriche,  de  550  en  Bavière,  de  555  en  Tirol.  Vàfe  aaofeo 
des  Vivants  est  peutnétre,  pour  le  Wurtemberg,  de  27  ans  et  une  fractsmi  ;  il  s'est 
fie  de  27  pour  le  Hannovre  et  de  26  pour  la  Prusse.  (Nous  n  avons  pas  les  isr*^ 
des  Vivants  en  Bavière  ;  et  quant  à  l'Autriche,  ils  sont  relevés  d'une  manière  ^i 
moanqdèle,  surtout  pour  les  premiers  âges,  et  pnbliés  avec  tant  de  psramonie, 
qu'il  ne  nous  est  pas  possiUe  d'en  faire  le  caknl).  Enfin,  la  proportion  des  indivi- 
dus âgés  de  moins  de  15  ans  est  de  325  (sur  1 09#  de  la  Popnbtion  générale)  «-n 
Wurtemberg,  de  333  en  Bade,  en  Oldenburg,  de  557  en  Hannovre,  de  310  on  t»- 
triche,  de  342  en  Saxe,  de  300  en  Prusse. 
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L'infériorité  de  la  population  allemande  en  regard  de  la  population  belge  est 
li'autant  plus  à  remarquer,  que  celle-ci  est  beaucoup  plus  condensée  ;  et  Ton  sait 
comtften  l'accumulation  des  habitants  sur  une  surface  déterminée  augmente  les 
iliffioidtés  de  la  rie  et  tend  à  en  afbréger  la  durée.  Le  Medklenburg  n'a  que  40  ha- 
Ntaitls  ptr  kilomètre  carré,  le  Holstein  elle  Hannovre  en  ont  de  50  à  55,  la  ^\ière 
4)1,  les  États  du  centre  de  87  à  89  ;  les  pays  saxons,  ardents  foyers  d'industrie, 
enoiitdel95  à  148  ;  la  Belgique  en  a  Wl  ! 

Noos  poimms  invoquer  ansssi  la  durée  moyenne  des  mariages.  Elle  est  plus 
grande  «n  Belgique  qu'en  aucun  État  d'Allemagne  ;  et,  quoicpie  la  différence  soit 
petite,  die  est  si  constante  qu'elle  mérite  d'être  signalée.  La  durée  (dn  mariage  en 
Belgique  dépasse  SO  Mis  et  8  mois;  en  Allemagne  elle  atteint  à  peine  ^  ans. 
Quant  à  Tâge  auquel  on  s»  marie,  sa  moyenne  est,  dans  toute  l'Europe,  bien  près 
4le  51  sfns  pour  les  hommes;  elle  esft,  pour  les  femmes,  de  S6  à  27  ans  en  Alle- 
magne, tandis  qu'elle  s'élève  à  28  ans  et  demi  en  Belgique. 

Une  autre  donnée  démographique  vient  encore  conBrmer  et  en  quelque  sorte 
a^'graver  celles  qui  précèdent.  On  sait  qu'en  tous  les  pays  et  chez  toutes  les 
races  les  Naissances  masculines  dépassent  les  féminines  dans  une  proportion 
hissez  constante,  qui  est  d'environ  17  pour  16 chez  la  race  blanche;  et,  quoique 
(^  enfants  mâles  périssent  un  peu  jdus  vite  que  ceux  4e  l'autre  sexe,  cette  iné- 
l'alité  des  Décès  ne  va  pas  jusqu^à  composer  celle  des  Naissances.  Le  sexe 
iuasco^  paraHrait  donc   devoir  nortnalemeht  l'emporter  dans  la  Population 
tÎTante,  si  les  faits  de  guerre,  de  passions  désordonnées,  de  voyages  lointains,  de 
travaux  excessifs  ou  dangereux,  ne  contrariaient  les  vues  de  la  nature.  Tous  ces 
accidents  étant  admis,  il  dmt  toujours  résulter  de  la  grande  loi  d'inégalité  des 
«les  que  la  prépondérance  masculine  se  maintient  dans  chaque  société  jusqii'â 
^  âges  d*anitant  plus  avancés  que  les  hommes  s'y  conservent  mieux.  Or,  c'est 
«ci  surtout  que  se  manifeste,  ptc  un  signe  affligeant,  l'infériorité  relative,  le  mau- 
vais état  des  agrégations  allemandes.   Tandis  qu'en  Belgique  h  prédominance 
<ln  nombre  des  hommes  se  maintient  jusqu'à  55  ou  60  ans,  elle  cesse  en  Oldenburg 
Ters25  ans;  en  Hannovre,  en  Prusse,  entre  14  et  20  ans;  en  Autridie,  en  Ba- 
vière, à  14  ans  ou  phis  tôt  encore;  on  ne  pent,  en  Saxe  royale,  l'affirmer  à  aucun 
•^e.  Peut-être  le  mal  n'est  pas  aussi  grand  que  les  documents  le  déclarent  dans 
^ur  naïve  crudité  :  peut^^^re  les  familles  d^mulent  l'existence  de  quelques  gar- 
OAis  pour  les  sauver  <du  service  militaire.  Il  y  en  a  auasi  qui  émigrent,  mais  on 
^  sait  les  nombres.  Ces  canses  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  toute  la  l'aiMesse 
<^  Péiéinent  viril.  Soit  émigration,  soit  Décès  prématurés,  il  est  hors  de  doute 
'pie  les  Populations  allemandes  se  trouvent,  au  point  de  Mie  des  âges  et  des  sexes, 
4aRg  des  conditions  déplorables,  «ur  lesquelles  on  ne  saurait  trop  appeler  l'atten- 
tion de  œux  qui  font  les  lois  et  de  ceux  qui  élisent  les  législateurs.  Le  corps  des 
nédecins  doit  surtout  être  informé  de  ces  fâcheuses  conditions,  car  c'est  à  hii 
^l'en  6ire ressortir  la  funeste  impoitance  et  d'en  solliciter  la  information. 

On  peut  assigner  diverses  canises  à  cette  faiblesse  relative  de  constitution  des 
F^opulatvons  allemandes.  (Je  dis  faiblesse  relative,  car,  en  allant  soit  à  l'orient  soit 
^  midi,  nous  en  trouverons  de  plus  faibles  encore.)  Ces  causes,  nous  ne  pouvons 
fus  les  discuter  ici  :  l'espace  nous  manque  d'une  part,  les  fiaits  concrétionnés  et 
Mndement  publiés,  4e  l'autre.  On  reconnaîtrait  l'influence  de  race  en  confron- 
Unt  Alleuianë^  avec  Slaves,  Italiens,  etc. ,  et  en  Allemagne  même  en  comparant 
*«  Frai^oniens  aux  Saxons,  aux  Souabes,  aux  Autrichiens.  L'i*ifliïonce  de  l'état 
^«1  plus  ou  moins  imparfait  se  révélerait  par  <ela  seul  «pic  le  droit  commun  aile- 
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ukunl  lecoiiuait  trois  classes  de  personnes  :  nobles,  bourgeois,  paysans,  attriboant 
aii\  unes  des  prérogatives  politiques  et  civiles  qu'il  refuse  aux  autres.  L'iiu[HT- 
fei  tien  de  Tétat  social  se  dénonce  par  cet  autre  fait  général,  qu'il  n'est  presqiu* 
pas  un  État  d'.\lleniagne  où  les  registres  d'étal  civil  soient  tenus  par  des  officiel > 
mumcipani  :  c'est-à-dire  que  l'état  civil  n'existe  pas,  ou  qu'il  est  primé  p^r  la 
constitution  religieuse,  qui,  lui  forçant  la  main,  le  tient  encore  dans  la  confusioii 
du  moyen  âge;  —  enfin  par  les  latifundia  (qui  ont  miné  l'Italie  ancienue),  H 
par  les  servitudes  des  classes  travailleuses.  Ainsi,  c'est  en  i855  seulement 
que  le  Mariage  civil  a  été  institué  dans  le  Wurtemberg,  c'est  en  i  861  que  ]<- 
même  Etat  a  déclai*é  les  droits  civiques  indépendants  de  la  confession  religieuse, 
cl  c'est  au  jour  même  où  nous  écrivons  que  son  assemblée  législative  abolit 
rnfin  les  entraves  qu'un  régime  inique  et  oppressif  avait  mises  au  mariage  do 
ouvriers.  On  peut  remarquer,  en  sens  contraire,  que  la  Bavière  et  rAutricbr 
abaissent  la  limite  de  l'âge  nubile  (quatorze  ans  ])Our  les  bommes)  jusqu'à  um> 
précocité  qui  n'est,  sans  doute,  pas  sans  danger.  D'un  autre  coté^  riniluence 
des  latitudes  se  décèle  par  quelques-uns  des  nombres  que  nous  avons  rapporté». 
puis()ue  le  Hannovre,  l'Oldenburg,  le  Hecklenburg,  le  Holstein,  sont,  paniù 
leh  États  allemands,  ceux  qui  rivalisent  avec  la  Belgique  pour  les  mouvemenL^ 
avantageux  de  population,  quoiqu'ils  souflVent  de  l'état  social  le  plus  vicié  par 
l'inégalité  des  droits  constitués.  L'influence  des  professions  les  moins  saluln^es  $«• 
révélerait  par  la  faiblesse  de  la  Saxe,  qui  est  atteinte  d'une  sorte  de  ûè\Te  et 
d'hypertrophie  industrielles;  et  l'influence  paludéenne,  par  la  faiblesse,  non  moio> 
caractérisée,  de  la  Prusse,  qui  ne  laisse  pas  impunément  son  sol  couvert  de  manii> 
et  fréquemment  inondé  par  les  rivières.  Si  nous  entrions  dans  le  détail  des  pro- 
vinces prussiennes,  l'influence  de  la  législation  se  manifesterait  encore  d*une  ma- 
nière frappante  par  la  supériorité  très-marquée  du  Rheiuland  et  de  la  \Ve8tphalit\ 
|)a}s  marécageux  aussi,  mais  pays  de  code  civil,  sur  le  Brandeburg  et  la  provina* 
de  Saxe,  pays  de  féodalité  (Presse  scientif.  des  Deux  Mandes,  1862,  I,  p.  29!2>. 

Il  faudrait  poursuivre  cette  étude  en  comparant  entre  eux  les  quarante  État^ 
qui  forment  la  Confédération  germanique.  Nous  en  sommes  empêché,  parce  quf 
la  plupart  de  ces  États  ne  fournissent  pas  de  documents  sérieux,  et  parce  que  le> 
autres  les  publient  sans  leur  donner  l'uniformité  qui  les  rendrait  comparjbk>. 
Il  est  très-fâcheux  que  les  bureaux  publics  de  statistique  négligent  de  se  confoi* 
mer  en  ce  point  important  au  vœu  si  vivement  exprimé  par  .  le  Congrès  interna- 
tional, dont  les  sessions  ont  eu  lieu  à  Berlin  et  à  Vienne,  aussi  bien  qu'à  BruxeUe>, 
Paris  et  Londres  ;  et  cette  négligence  est  d'autant  plus  singulière,  que  de  sa\a(ii> 
représentants  de  ces  bureaux  avaient  été  délégués  aux  sessions  par  leurs  gouverner 
ments  respectifs,  et  y  ont  pris  une  pari  honorable.  Nous  sommes  obligé  Je  dénoua- 
au  monde  savant  tous  les  États  allemands,  sans  exception,  attendu  qu'il  n'en  e^t 
ps  un  seul  qui  publie  suffisamment  sa  statistique  de  Population,  pas  un  qui  n< 
laisse  dans  l'ombre  quelques-uns  des  renseignements  essentiels,  sans  lesquels  ïta- 
sciences  médicales  ne  peuvent  compléter  et  parfaire  leur  méthode. 

J'ai  dit  que,  parmi  les  nations  limitrophes  de  la  nation  allemande,  on  en  trouve, 
à  l'est  et  au  midi,  qui  sont  encore  plus  faiblement  constituées  qu'elle.  Il  taut  e^ 
donner  un  petit  exemple,  sans  sortir  de  l'Allemagne,  en  attendant  ceux  que  four- 
niront plus  largement  les  articles  successifs  de  ce  dictionnaire  (Voy.  Bontwi. 
(!rches,Italie,  Moravie,  etc.) .  La  province  autrichienne  de  Tirol  se  compose  dequjti'* 
ri»rcles  ou  arrondissements,  dont  trois,  Innsbruck,  Brixen  et  Bregenz  (Yoraril>er. 
Mmt  allemande,  et  le  quatrième  (Trente)  italien.  Les  trois  cçrcles  allemands  oni 
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ensemble  une  Population  de  538  22i  (recensement  de  1857,  Tafeln  ISOi),  et  ils 
enregistrent  45413  Naissances  (vivantes)  annuelles  (période  1856-63).  Le  cercle 
italien  na  que  327  332  habitants,  et  il  accuse  12077  Naissances.  Ainsi  il  a  2/5 
(0,39)  de  Population  et  seulement  1/11  (0,09)  de  Naissances  de  moins  que  les 
troi:  autres  cercles.  Ce  débordement  de  Naissances,  résultat  naturel  de  Vabrédia- 
tion  de  la  Vie  moyennej  ne  peut  qu*aflaiblir  Tessence  de  la  Population  du  cercle 
italien.  Aussi  trouve-t-on  au  recensement  par  âges  que  le  nombre  des  impubères 
{^9~a)  y  ^t  de  338  sur  1  000  Vivants,  tandis  qu*il  n'est  que  de  277  dans  les  trois 
cercles  allemands.  Si  à  l'article  Italie  on  trouve  pareille  surchai*ge  d'enfants  et 
^lareiJle  exubérance  de  natalité,  on  pourra  conclure  avec  assurance  qu'au  point  de 
me  physiologique  de  la  vigueur  et  de  la  vitalité  générales  les  Italiens  sont  infé- 
rieurs aux  Allemands  < . 

Pathologie.  Quelques  médecins  allemands,  fort  recommandables ,  ont  cm 
pouvoir,  dès  notre  temps,  instituer  la  noso-géographie  générale.  Hii^ch  surtout  a 
compulsé  l'immense  multitude  des  mémoires  spéciaux  qui,  publiés  chez  diverses 
nations,  pouvaient  conduire  à  déterminer  le  degré  d'aptitude  de  chaque  race  à 
éprouver  les  diverses  maladies,  et  de  chaque  pays  à  en  favoriser  ou  en  combattre 
le  développement.  C'est  à  lui  principalement'  que  nous  emprmitons  les  traits  qui 
pourraient  servir  à  caractériser  l'Allemagne  et  ses  divisions  au  point  de  vue  de  la 
distribution  géographique  ou  topographique  des  maladies  les  plus  fréquentes. 

La  pluhisie  sévit  avec  une  intensité  fort  différente  selon  les  lieuv  où  elle  est 
obervée.  Elle  fournit  en  Haimovre  14  pour  100  du  nombre  total  des  Décès. 
i^tte  énorme  proportion  paraît  être  la  même  à  Wiesbaden  au  pied  du  Taunus, 
à  Hanau  en  Wetteravie  ;  elle  a  été  observée  à  Landau  en  1826-1829,  tandis  qu'elle 
descend  à  6  pour  100  à  Wûrzburg,  en  Franconie  moyenne  (Majer  en  1858),  à 
Erlangen,  à  Munich,  et  presque  à  4  dans  toute  la  Bavière.  1^  phthisie  paraît  moins 
fréquente  dans  la  partie  nord  de  l'Allemagne  que  dans  la  partie  sud,  et  moins  aussi 
dans  les  districts  montagneux  que  dans  les  plaines  et  les  vallées.  Elle  peut  être 
r^rdée  comme  rare  dans  TOldenburg  ;  et  nos  auteurs  semblent  portés  à  croire 
«)ue  toute  la  côte  septentrionale  de  l'Allemagne  en  est  presque  exempte.  L'Ërzge- 
birge  saxon,  le  Thûringerwald,  le  Taunus,  le  Harz  surtout,  jouiraient  de  la  même 
immunité.  Brockmann  dit  que,  sur  80  000  malades  qu'il  a  visités  dans  l'Ober. 
harz,  il  n'a  vu  que  23  phthisiques,  sur  lesquels  9  y  étaient  venus  déjà  atteints. 
Elle  est  aussi  très-rare  dans  le  Spessart,  tandis  qu'elle  se  monti-e  avec  une  grande 
fréquence  dans  l'Odenwald,  dans  les  districts  qui  dépendent  du  Rauhe-Alp  et  du 
Schvrarzwald,  dans  le  cercle  du  Neckar,  et  surtout  dans  celui  du  Danube,  où  la 
phthisie  est  regardée  comme  la  plus  fréquente  des  maladies  chroniques. 

l^s  cas  ont  été  recueillis  plus  souvent  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes. 
ÏHinzig,  Hamburg,  Brunswig,  Erfurt,  Goblenz,  en  souffrent  moins  que  Halle  ou 

'  Les  nombrps  spéciaux  nous  ont  été  fournis  avec  une  parfaite  obligeance  par  M.  le  con- 
^ller  Gidrnig  et  le  bureau  qu'il  dirige.  Nous  avons  sujet  de  croire  qu'il  y  a  encore  plus 
de  naissances  effectives  que  d'enregistrées  ;  et  c'est  dans  les  trois  cercles  allemands  que 
rinsoriptioD  souffre  le  plus  de  lacunes.  Mais  U  est  certain,  d'un  autre  côté,  que  le  nombre 
4e8  impubères  vivants  est  très- incomplètement  relevé  dans  ces  mêmes  cercles,  surtout 
«pant  au  sexe  mâle,  qui  y  est  indiqué  comme  inférieur  à  l'autre,  ce  qui  ne  peut  pas  être 
^Mtle  bûMâge,  tandis  que,  dans  le  cercle  de  Trente,  U  a,  sur  les  registres  comme  dans  la 
nature,  sa  prépondérance  normale.  Ces  irrégularités,  fâcheuses  à  d'autres  points  de  vue, 
n'allèrent  donc  point  la  justesse  de  notre  induction  qu&nt  à  l'inégalité  de  force  vitale  des 
deux  races  comparées. 

*  Hondbuehhittor.'geograph.  PothoL  1859-64,  Erlangen  2  gros  vol.  iri-8,  très-compactes. 
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Dresde,  et  surloul  que  Beriiu  ou  Vieaue.  A  Leipzig,  mahm  crebet^timum^  dit 
Cariis  eu  1849  ;  et  il  ajoute  que,  sur  150  poumons  sectioaués,  il  n'eii  a  trouvé 
que  20  exempts  de  tubercules.  Les  agglomérations  iaduâtrielles  de  Westpbalie  et 
de  la  province  duBsis-Rliin  en  sont  fortement  atteintes;  etelle  est,  dùf^ofi  {sic  Hirsdi). 
fréquente  ches  les  mineurs  de  la  Uaute-Aulriclie  et  de  la  Bohème.  Elle  sévîi 
aYec  force  en  Galizie,  en  Basse-Autriche,  particulièrement  à  Vienne,  dans  la  pLùni- 
et  les  vaUces  profondes  de  TAutriche  au-dessus  de  TEnns,  de  Styrie,  de  KarinUiie, 
spécialement  à  Salzburg,  à  Gràtz  et  Klagenfurt,  tandis  qu'elle  est  rare  dans  lc^ 
districts  montagneux  de  ces  pays. 

Les  fièvres  intermittentes  dues  à  k  malaria  sont  encore  plus  localisée»  que 
la  phthisie,  et  de  même  elles  visitent  les  lieux  bas  par  préférence  aux  lieux 
élevés.  C'est  dire  qu'elles  n  épargnent  pas  1*  Allemagne  septentrionale.  Les  chaiiio 
de  montagnes  que  nous  avons  nommées  comme  exemptes  de  plithisie  sont  ^k*- 
ment  exemptes  des  lièvres  de  malaria.  Ces  fièvres  sont  presque  inconnues  au>si 
dans  rOdeqwald,  dans  les  hautes  Alpes,  dans  la  plus  grande  partie  du  pays  d(* 
Bade,  dans  le  Palatinal,  la  Hesse,  Nassau,  dans  la  plains  élevée  de  Wurtemberg  K 
de  Bavière,  en  un  mot,  dans  la  partie  sud-ouest  de  l'Allemagne.  Elles  y  naissent 
seulement  dans  les  vallées  humides  de  la  montagne,  sur  les  rives  planes  des  rui>' 
seaux  ;  et  elles  ne  se  montrent  plus  étendues  que  dans  le  Rbeingau  (base  méri- 
dionale du  Taumis)  et  sur  les  bas  rivages  danubiens  de  Bavière  et  de  Wurtem- 
berg. ?(ous  trouvons  à  peu  près  les  mêmes  conditions  dans  l'Allemagne  8ttd-«st  : 
b  région  montagneuse,  notamment  en  Karinthie,  en  Tirol,  en  Styrie  et  dan^ 
rAuiricbe  supérieure,  ne  ressent  les  fièvres  de  malaria  que  dans  des  localités  plu> 
ou  moins  restreintes,  et  sur  les  bords  inondés  des  rivières,  Raab,  Drau^Mnr,  EnnSt 
Salzacb,  Inn,  et  ne  les  admet  aucunement  dans  les  lieux  secs  et  élevés»  Dam 
les  pays  moutagneuv  de  l'Allemagne  moyenne,  ^écialement  de  la  Silésie, 
dans  la  Saxe,  la  Thiiringe,  la  partie  nord  de  la  Hesse  et  le  plateau  scbisteux  du 
Rhin,  elles  ne  visitent  que  de  petites  localités  étroitement  circonscrites.  EUle^  im* 
sout  proprement  endémiques  que  dans  les  parties  marécageuses  du  bassin  des  li- 
vièi*es,  ainsi  dans  quelques  villages  que  mouillent  les  eaux  du  Wapper,  de  l'Aar, 
de  la  Moselle,  de  la  Saar  et  du  Rliin.  Les  demeures  un  peu  éleiées,  Boon»  pai 
exemple,  en  sout  exemptes.  Mais  les  étangs  et  les  fossés  des. forteresses  ioTecient 
certaines  villes,  Julich,  Burtscheid,  Aix-la*Chapelle.  Huhry  s'indigne  avec  raison 
que  de  telles  causes  mortifères,  surtout  créées  par  la  main  de  Thonune,  paisN*nl 
se  titmver  dans  aucune  ville  de  nos  pays  civilisés. 

Le.  même  auteur  note  comme  une  grande  particularité  du  climat  de  TAlleoia^iH' 
que  les  fièvres  intermittentes  n'y  ont  point  de  places  aussi  étendues  i|ue  den»  le^ 
payscirconvoisins.  Hollande,  France,  Hongrie  et  autres.  Elles  sévissent  particiilièiv- 
ment  dans  les  plaines  ai^^ileuses,  qui  .sont  souvent  les  plus  fertiles.  Les  teiTaiii> 
jurassiques,  au  coutr.iire,  ne  les  admettent  pas,  à  moiu»  qu'il  n'y  ait,  oonune  j 
Langenau  (près  Ulm),  beaucoup  de  terres  tourbeuses  et  beaucoup  de  bitNifllard>. 
ce  qui  favorise  également  la  phtbisie.  Miihry  remarque  encore  que  l'aciion  de« 
fièvnes  saflaiblit  dans  h  direction  du  nord  de  TAUcmagne,  et  qu'elles  s*v  mou* 
tj  eni  plus  au  printemps  que  dans  l'automne,  qui  est  Tépoque  ordinaire  de  kiir 
recrudescence  dans  le  sud-ouest  de  l'Europe. 

Lorsque  l'été  est  chaud,  il  détermine  aussi  des  apoplexies,  des  fièvi>2s  nerveu$«> 
et  de  dangereuse>  épidémies. 

Les  principaux  prages  de  la  malaria  sont  les  grandes  plaines  de  la  BiMe^Aii- 
I riche,  qui  s^'étendent  le  Iouî;  de  la  rive  septentrionale  du  Danube,  de  Krenis  j^'*- 
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qu'en  Hongrie,  et  qui  abondent  en  éUogs  et  en  nurais.  EUe  règne  dans  la  partie 
septeDirkwale  basse  de  la  ^ésie,  elle  s'élend  sur  la  cdte  plate  de  la  mer  de  l'Est, 
à  traTers  les  proTinces  de  Prusse,  de  Poméranie,  le  MecUenbiug,  etc.  BHe  oœup; 
de  îastfis  espaces  dans  les  ofmtrées  situées  k  Toiiest  de  rElbe,  et  y  joue  un  rôle 
importaiit  dans  la  statistique  des  Décès.  EUe  atteint  la  oôte  oocidentale  du  Hobtein 
e(  da  Sieswig,  où  elle  est  connue  anus  le  nom  de  fièvre  de  dumm^,  —  nalîgiie  ci 
souvent  funeste.  Elle  n^épaigne  pas  les  parages  marécageux  du  Hannovre  (où  on  loi 
attribue  la  chute  prématurée  des  doits) ,  les  Marches  d'Oldenburg,  les  lieux  ba^i 
et  huBÎdes  de  Westphalie»  spécialement  les  cercles  de  Paderborn  et  de  Niedemin  ^ 
ou  aéaomoins  die  est  carement  aussi  maligne  que  dans  les  lieux  précédents. 

Aiasi  la  malaria  fègne  sur  une  étendue  considérable  de  la  pbine  dn  nord,  spé^ 
dakment  dans  sa  partie  oocidentale.  Cette  vaste  plage  n^eat  elle-même  qu'une 
partie  de  la  grande  et  profonde  plaine  de  l'Europe  moyenne,  qui,  partant  de 
i'Ourai,  se  prolonge,  sous  les  noms  de  Enssie^  de  P(A>gne,  de  Nord-AUemagne  et 
deHoUande,  jusqu'à  la  mer  Atlantique,  et  dont  h  superficie  est  déformation 
alluTiak. 

Les  sfEections  gastnhintesUnaleSy  contrairement  aux  deux  maladies  dont  nou« 
venons  d'in^uer  la  localisatîon»  pandssent  naître  de  prélérence  dans  les  contrées 
maotagneuses  de  TAllemagne,  dont  la  population  vit^  dans  des  conditions  de  pnu- 
n«té  particulières.  Ces  aflEactions  sont  fréquentes  dans  ITrzgebirge  saxon  et 
dans  ks  cercles  de  Bohàane  qui  en  sont  voisins;  — dana  l'Odenwald  ;  — dans  k» 
haules  plaines  wûrtembergecMses  (Oberschwaben),  conaprises  entre  le  Rauhe-Alp 
et  le  lac  de  Constance  ;  —  et  dans  les  contrées  badoises  situées  près  du  même 
bc.  Cette  région  subit  les  mêmes  eondilions  que  le  canton  de  Zurich,  où  1»  gas- 
trite duonique  se  raamleste  dans  plnsieun  districts  avec  les  caractères  d'une 
mabdie  endémkpie. 

La  dyuBierie  est  endémique  en  Styrie,  où.  elle  parak  presque  tous  les  ans  aref 
ODe  extension  plus  ou  moins  grande,  et  o4  il  n'est  pas  rare  qu'elle  détermine  une 
grande  mortalité.  EUe  a.  les  mêmes  caractères  en  Istrie,  dans  différents  cercles  de 
b  Hante  Antriebe»  particulièrement  en  Salaburg  et  dans  les  districfs  montagneux 
de  h  Basse-Autriche.  Elle  se  montre  ûréquemment  dans  rOdenwald,  dans  quelques 
contrées  moutagneusea  de  Bohême  ;  et  elk  est  vraisemUablemeut  endémique  dan» 
la  Hauto-Silésie^  où  elle  appartient,  ainsi  que  le  typhus  et  la  fièvre  intermittente, 
à  cette  claflae  de  maladies  récurrentes  qui:  ne  cessent  ponr  ainsi  dire  en  aucune 
année.  C'est  en  quelque  sorte  la  seule  partie  de  l'Allemagne  du  nord  où  la  dysen- 
terie exerce  des  ravages.  Dans  le  reste,  elle  n'est  signalée  que  de  loin  en  loin 
^t  à  de  grands  intervalle»  de  temps  et  de  lieux. 

D'après  le  témoignage  de  tous  les  observatetu»  allemands,  le  typhus  (Typhôse 
Fieber),  a,  (dus  encore  <pie  la  dysenterie  endémique,  ce  caractère  particulier  de 
^^^apper  presque  exclusivement  sur  lesclasses  indigentes,  cpii  vivent  dans  des  condi- 
tiûBs  anomules  de  nounriture,  de  logement,  d'exercice  corporel  et  d'air  respiré, 
le  typhus  exanthématique  sévissait  épidémiquement  en  1824  à  Harburg,  en  Ï837 
à  BeiÛn,  pendant  Tété  de  1838  dans  quelques  petites  communes  du  Sud-Dit* 
marsofa  (Hobtein).  U  est  endémique  dans  queTques  localités  du  Hannovre  et  de 
Westphalie,  ou  il  a  régné  particulièrement  de  18S8à  1849.  A  la  même  époque,  il 
âévissaii  aviee  plus  d'eitension  dans  la  province  du  Rhin.  En  1848,  il  s'est  étendn 
largement  dnns  le  Voigtland  (Sax.  roy.) ,  toujours  sur  les  dasses  pauvites-;  à  Halle, 
dans  les  quartiers  habités  par  les  indigents;  à  Hûnden  (confluent  de  la  Hnlda  et 
de  la  Werra),  où  les  gens  aisés,  atteints  de  la  contagion,  ont  été  aux  pauvres 
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comme  4  :  100.  Viix^liolTdit  que  daiis  le  Spessart,  le  typhus,  sporadique  pre«(|i(r 
en  loiit  temps,  devient  assez  souvent  épidémique  sur  les  habitants  pauvres.  MûIKt 
en  dit  autant  de  VViesbaden  {Med.  Topogr,,  1845). 

Gomme  on  le  voit,  les  principaux  lieux  d'élection  de  la  maladie  appartiennent  à 
la  division  nord-occidentale.  Pour  les  autres  régions  de  TAlIemagne,  Hirscli  n'a 
trouvé  que  quelques  mémoires  de  peu  d'importance,  relatifs  à  des  localités  élroi- 
temeiit  circonscrites  ;  et  il  pense  que,  particulièrement  en  ces  dernières  années, 
le  typhus  n'y  règne  épidémiciuement  nulle  part. 

Nous  voudrions  poursuivre  cette  localisation  sur  d'autres  maladies  importantes, 
sur  l'apoplexie,  qui  paraît  enlever  de  i2  à  i  6  habitants  sur  10  000  (le  maximum  à 
Hamburg  ou  à  Berlin),  sur  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  que  l'on  relève  ;i 
Vienne  depuis  un  siècle,  et  qui  ont  sévi' dans  ces  dernières  années  à  Berlin,  Gi<s- 
sen,  Wûrzburg,  plus  récemment  à  Munich;  sur  les  maladies  du  foie,  le  taenia, 
qui  parait  plus  fr^uent  dans  le  nord,  plus  rare  en  Frankonie  et  en  Wûrtemben:  ; 
la  gan^'rène  nosocomiale,  la  suette  miliaiie,  la  grippe,  etc.,  etc.  Mais  les  l*all^ 
recueillis  deviennent  de  moins  en  moins  généraux,  de  plus  en  plus  isolés  el 
inconcluants.  Qui  ne  sent  tout  ce  qu'il  y  a  de  vague  et  d'indécis  dans  les  apprécia- 
tions données  plus  haut,  appréciations  que  Hirsch  lui  même  caractérise  A'arbi- 
traites  (p.  322),  — dans  ces  termes  indéterminés  de  fréquente^  rare,  plux  fré- 
quente en  tel  lieu  qu'en  tel  autre,  qui  prétendent  remplacer  les  grands  nombres 
absents?  Pense-t-on  que  des  opinions  individuelles,  quelque  respect  que  l'on  doive 
à  leui*s auteurs,  puissent  tenir  lieu  des  relevés  généraux  des  causes  de  décès?  Te^ 
relevés  ne  devraient-ils  pas  être  institués  dans  tous  les  États  d'Allemagne  pur  YmU 
minislration  médicale,  qui  y  fleurit  sur  des  bases  presque  uniformes?  Pour  arn\tr 
à  la  connaissance  des  lois  qui  règlent  la  marclie  des  maladies  et  qui  nous  sont 
encore  si  cachées,  serait-ce  trop  de  connaître  l'ensemble  des  faits  qui  se  iv|vii- 
tissent  sur  un  si  grand  nombre  d'espèces  morbides,  et  n'y  a-t-il  pas  une  gn^n 
témérité  à  prétendre  deviner  quelqu'une  de  ces  lois  sur  le  nombre  de  cas,  intiiii- 
ment  petit,  qu'un  homme  peut  observer  en  quelques  années?  Les  mémoires  \e^ 
plus  savants  ne  peuvent  i^emplacer  les  documents  génér^iTL  périodiques.  Le  nun«|ut' 
de  ces  documents  nuit  à  la  science  et  à  l'art,  non-seulement  parce  qu'il  empècht- 
de  connaître  l'état  actuel  de  la  santé  publique,  mais  encore  parce  que,  la  oomp- 
raison  entre  les  difTérentes  périodes  manquant  de  base  certaine,  il  est  impos>il>!«' 
déjuger  si  les  conditions  endémiques  sont  stationnaircs,  si  elles  s'améliorent  mh 
empirent  ! 

Les  relevés  des  causes  de  Décès  doivent  former  un  des  chapitres  les  plus  \w\nn- 
tants  de  la  démographie  médicale.  Complets  et  périodiques,  ils  éclaireraient  dun 
jour  éclatint  et  nouveau  les  parties  les  plus  essentielles  de  la  nosologie.  L'Al- 
lemagne est,  en  ce  point  capital,  un  peu  plus  avancée  que  la  France,  qui  W^i 
aussi  peu  que  possible,  malgré  les  instances  réitérées  dont  on  a  pi^s^é  l'adminiN- 
tration.  Cependant  la  plupart  de  ses  Etats  ne  fournissent  absolument  rien.  L*^ 
relevés  de  la  Prusse  et  de  l'Autriclie,  vraiment  dérisoires,  sont  limités  a  (il' A  IKK 
espèces  morbides  :  l'une  relève  épuisement  sénile^  grossesse  et  accouctufment, 
variole,  hydrophobie;  l'autre,  épidémies ,  dioléra,  variole,  suite  de  couche  e: 
accidents.  Il  v  a,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  Vienne,  un  beau  travail  dn 
docteur  Karl  llaller,  médecin  en  chel  de  l'Hôpital  général,  travail  vraiment  5latt>- 
tique,  puisqu'il  embi*asse  div  années  consécutives  d'observations.  Quoique  iv  re- 
levé ne  se  mppurte  qu'à  dix-neuf  ou  vingt  espèces  morbides,  il  est  cerlaiii  qtie.  m 
l'on  en  avait  de  pareils  pourdivers  hôpitaux  de  l'Allemagne,  on  acqueir.«it  <|iit  l<|  it*« 
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jmnières  certaines  sur  la  branche  la  plus  pi*atique  des  sciences  médicales,  —  la 
connaissance  des  maladies  du  peuple  {Volkskrankheiten) ,  C'est  le  vœu  que  le  doc- 
teur Halkr  exprime  avec  éloquence  ;  et  quel  ami  de  rhumanité  pourrait  ne  pas  s'y 
jBsoder? 

La  Bavière  est  le  seul  État  d'Allemagne,  à  notre  connaissance,  qui  fournisse  un 
rL'Ievé  sérieux  de  ses  causes  de  décès,  avec  âges  et  périodes  d'années.  La  mortalité 
^t  très-pesante  sur  le  premier  âge  :  sur  160  000  naissances  anuueUes,  il  y  a 
()0  000  décès  avant  l'âge  d*un  an,  sur  lesquels  i9  000  sont  attribués  aux  convul- 
iioos,  7  000  à  la  faiblesse  de  constitution,  autant  à  la  phthisie,  5  000  à  l'in- 
fbmmation,  2  500  à  la  coqueluche,  2400  à  la  dysenterie,  etc.  Sur  138  000  décès 
totaux  annuels,  17  000  ont  pour  cause  assignée  Tinflammation  (les  plus  grands 
inmbres  chez  les  adultes  de  50  à  70  ans)  ;  1 1  000  l'épuisement  sénile,  à  partir  de 
70  ans;  10000  l'hydropisie,  et  6  400  Tapoplexie,  de  50 à 80  ans;  7  600  la  fièvre 
lente;  4  500  la  fièvre  nerveuse,  surtout  de  10  à  60  ans.  Nous  voyons  avec  étonnemeut 
infiniment  peu  de  décès  d'adultes  attribués  à  la  phthisie,  mais  4  500  aux  tubercules, 
et,  chose  remarquable,  4  000  à  la  constipation,  entre  50  et  70  ans.  Nous  reninr- 
ijuons  encore  que  le  suicide  est  plus  fréquent  dans  les  villes  que  dans  les  cani- 
[ttgoes  {item  Preuss,  Stat.)^  et  quatre  fois  plus  fréquent  dans  l'industrie  que 
dans  l'agriculture.  Il  y  a  600  Décès  par  suite  de  couches,  sur  157000  Naissances; 
(H-st  un  Décès  d'accouchée  pour  260  Naissances.  La  Prusse  en  déclare  le  doublt^ 
i5000sur700  000N.). 

Il  y  aurait  certainement  à  faire,  sur  les  grands  relevés  bavarois,  des  remarques 
plus  instructives  et  plus  importantes  pour  la  nosologie  spéciale,  si  le  bureau  statis- 
tique de  Munich  publiait,  avec  les  âges  des  décédés,  les  âges  correspondants 
de  la  population  vivante^  desquels  on  doit  tirer  les  rapports  ;  et  Ton  ne  saurait 
déplorer  trop  hautement  que  le  savant  distingué  (D'  Hermann)  qui  dirige  ce 
service  ne  puisse  obtenir  de  son  gouvernement  la  faculté  d'imprimer  les  quelques 
(Ages  les  plus  nécessaires  pour  rendre  utilisables  les  volumes,  d'ailleurs  excellents, 
<ju'il  publie. 

Régime  sanitaire,  Casper  a  relevé^  le  nombre  proportionnel  des  médecins 
''n  quelques  États  allemands  :  le  pays  badois  en  a  le  plus,  1  médecin  pour  2  522 
lialiitants  ;  viennent  ensuite  Brunswig,  Prusse  ;  Bavière,  Nassau  ;  Wurtemberg  est 
celui  qui  en  a  le.  moins,  1  pour  3  948  habitants.  Nous  ne  savons,  dans  ces 
uombres  qui  ne  nous  paraissent  pas  excessils,  combien  il  y  a  de  médecins  officiels, 
(  ooibien  exercent  privativement. 

Le  système  sanitaire  allemand  est  ainsi  décrit  par  le  D'  Borchard  : 

Né  d'institutions  anciennes,  ce  régime  a  la  légitimité  du  droit  historique,  qui 
semble,  au  delà  du  Rhin,  une  garantie  de  la  valeur  des  choses.  Tous  les  États 
<1' Allemagne  l'admettent.  Son  principe  est  que  chaque  commune,  chaque  hameau 
même,  a  un  médecin  officiel^  qui  est  en  même  temps  expert  près  les  tribunaux. 
Ine  hiérarchie,  parallèle  à  cdle  des  administrations,  le  relie  à  un  collège  médical, 
iaisant  partie  de  l'autorité  provinciale,  et  dominé  lui-même  par  un  comité  supé- 
rieur.     • 

Les  malades  sont-ils  mienx  visités,  les  maux  de  l'humanité  plus  victorieusement 
combattus  par  ce  système,  en  quelque  sorte  régimentaire,  qu'ils  ne  le  sont  en 
d'autres  pays  par  le  zèle  libre  et  dévoué  des  médecins?  C'est  sur  quoi  il  n'y  a  pas  lieu 
«l'émettre  une  opinion,  tant  qu'on  ne  pourra  l'appuyer  sur  des  relevés  complets, 

'  Vierteliahrsschrin,  1895,  in-8« 
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périodiques  et  oom^ables  des  décès  et  de  leui's  ca(USGS,.daiis  tous  les  (lays  que 
Ton  peut  prendre  pour  termes  de  comparaison.  Aishllb  G«iiiijjn. 

JV.  B.  L'article  qui  précède,  a^-ant  pour  objet  l'AHemagiie  en  gévéral,  ne  com- 
portait pas  tous  les  détails  relatifs  aux  États  particuliers  entre  lesquels  cette  grmdt* 
contrée  est  divisée,  ni  aux  races  autres  que  ^allemande.  Ces  renadgnemeiit^  pour- 
tt>ntélre  donnés,  autant  que  les  documents  statistiques  on  patbolbgiques  tes  foor- 
niront,  à  Aotrichï,  Bade,  Bavierb,  Bohême,  Haruotrc,  MECKiEr^BintG^  Ou>e5- 
BVRG,  Prusse,  Saxe,  TtROt,  etc.,  et  Ra<:es. 

BiBLKKàRAPaiB.  — Les  Allemands  ont  étudié  leur  pays  dans  tous  le&sens  «vcc  la  si^acit^,  b 
patience  tenace  et  le  patriotisme  qui  les  caractérisent.  Nous  eiterons  seulement  les  ^(w^ce^ 
qui  nous  «ppanaesent  comme  principales.  Sans  d^ute  il  nous  en  aura  échappé  d'inpor- 
tantes.  Celles  q|]i  nous  intécesseot  Ift  plus,  la  statistique  médicale  et'  démographiiiatt»  soni 
uialbeureusement  les  moins  liches.  —  Hedcn  (Fr.  W.  von).  Devtsehlqml  ik.  diê  ûbr.  £v> 
rofNi.  Wiesbaden  1S5I,  8\— T^appjbus.  Hhndlmch  der  Geoffr.  u.  Statut,  Leipzig,{862,  in- 
8*. — Htnm.  Lexique  topographique  de  l'Allemapne.  (Incomplet,  quoique  lourd  de  6  grcis 
vol.,  indicatioBa  Migues,  souvent  manquenles.)  —  Aa  Bhcu.  Cémtê  géol.  de  ffàilamtm*  « 
Decoch.  GeagnosL  Ueberticht^-^Mte  v.  DeutuMandj  Frankrekh,  Ençland,  fuickL.  v.  Bmck. 
E.  de  Beaumont^  G.  B.  Greenough.  Berlin,  1839,  gr.  aigle.  —  Geologiêche  Karle  der  Bhet»- 
previnz  «.  Westphaîm.  Berlin.  35  feuilles.  C'est  la  grande  carte  de  l'Étattmajor  prussien, 
géologiqaBnitnt]  ooloitiés,  aoua  la  dinotioiide  H.  von  ûeclien»  en  71    teintes  spéciAqpiaK. 

—  Baci.  Geogu.  Karte,  Deutâdiland.  Scluueis  u.  augr.  LaaA  OotUa,  1855, 9  f.  in-4*.  ^ 
Papen  et  RAVENSTEiif.  Hohenschichten-Karte  v.  DeutsdUand.  HildàurghauseBj  1864.  L'altitudt* 
générale  des  terrains  est  distribuée  en  sept  zones  désignées  par  colorations.  —  Dtts  Im. 
Wurtemberg,  land,  Volku.  Staat.  van  Stat.-Tapogr,  Bureau.  Stutlgait,  iSOS^^lams  (1*^ 
par).i^nfl«oAafi<ti.  HaMmntâmme.  Mûneben,  1857,  inrS*  compacte,  780  p — IMuaM»  (^;. 
Etknographische  Verhàllniu  der  Kelten  vnd  Germanen.  Leipzig,  1857,  in-S*".  —  SouKack 
(August).  Deutsche  Sprache.  1860,  8«  —  ComperuHum  vergleieh.  Gramatik,  11162,  in^.  — 
BovB.  Berieht  SHOi&n.  mettoralog.  Berlin,  1851,  !•.  —  WUterung,  N.  Deutêdd.  in  Prvwt. 
Siatiêi.  gr.  int4MStf4.-.ilBufr.ifiimf*iicA4ter  Baineutimapie.  3«  édit.  Utolin,  lli57«i»-«*. 

—  RoTiasAD.  Des  priacipaleâ  emtm  minéralen.  Paris,  1858,  inf-8*.  (Triple  classemeatdek  eau 
d'Allemagne,   d'après  leurs  principes  fixes,  leurs  principes  gazeux  et  leur  température. 

—  Cisnai.  Beitragez.  med,  Stai.  1^25  (Monograpbie remarquable  du  suicide).  ^  Demtmurd. 
med.  3tat.  iUè.-^MauaUUatt  devioek,  Climq.  /!  meé,  Sm.  Hmtmmr.  ^  Qaanjmm, 
Aligem.  Zeitichr.  f.  Psychiatrie.  Berlin...  —  NEorviixE.  lebensdauer  u.  Tademmmkeu  ti 
Stënde.  Frankf.  1855.  •-  A.  HfhiM.  Geographischeti  Verhàltrusse  der  Krankheiten.  Leip- 
zig, IflM,  2  voL  iot«*.  -^Kiioiv.  fUitfn.  mddicaUê  de  Bmnéfie.  Mùtâet,  ia6B._Ëttui 
(D'  Karl).  Die  Volkàkrankheiien  in  ihrer  Athaug^gkeil  uan  dt»  Wittmmgê^erMIiKimn, 
\?ien,  1860,  în-i*.  —  Oesteeleii.  HatuUmch  tned.  Statiitik.  Tûbingen,  1864.  in-8«  (a  puisé 
presque  nntquement  dans  les  documents  de  Londres  et  de  Genève,  très-rarement  dr 
Paris  (IMbudieti)  et  de  Bavière).  —  Boub.  Ctmiia  Oanmmi»  marid.  œmdemt.  IMbvf . 
1805,  ia^:  A.  G. 

ALLEN  (JolMi) .  Médecin  anglais  qui  vivait  au  ooBifliencemenl  du  sièck  der- 
nier. On  ignore  entièreioeoi  les  circonstances  de  sa  lûe.  Sur  «{uels  doomieot^ 
Manuel  s  est-il  appuyé  pour  regarder  le  nom  de  cet  auteur  oooune  un  pseudoopne? 

Unelesapa8faitconnaitn»(fiiMi0lJt.4t;r^.  medic.,  t-l^  P-  10&  fieaeva  1731, 

in-lbl«). 

Ajl  total,  TouTBage  p«Uié  souft  le  nom  d*  Allen  a  jouî  d'une  gnode 
il  a  ea  de  nombreuses  éditions  ;  on  Ta  tRaduit  en  plusieurs  iaa^ns,  Ctsi 
sorte  de  compilation  dans  laquelle,  à  Toccasion  de  chaque  mabdie,  Taul^r 
lesopiaionfrdtt  Goslius  ÂAirelianas».  de  SjdeahMi,  de  WiUis,  d'EtlmiUflr^  de  b- 
glivi,  etc.  En  ^tiei  le  titee^  qni  iaitoonneitrc  Kesprit  dans  lequel  rovvrage  a  éti' 
rédigé: 


SynapsiM  tmivenae  medMnx  praetiae,  me  doetfêsi$narum  virorum  de  morbis 
earniê  ac  remedHê  judida.  Londini,  1719,  in-8*.— La  troisième  édition  anglaise.  Lomfrv». 
1729,  iii-8».  2  parties,  porte  :  AcceteerHUt  casut  nonnuiH  appida  rari.  R  a  en  «ittt  ^ 


r 
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imprimé  plusieurs  fo»  à  Aoisterdam,  à  Venue,  à  Francfort. — Trad.  franc,  par  un  chirurgien 
de  Paris  [J.Deraux),  Pans,  1728,3  toI.  in-12;  nouv.  édit.,  reirue,corrigée»auKmentée,  etc., 
Fins»  i730,  6  vol.  iii-lS  ;  autre  édit.  (parBoudon).  Paris»  1737,  dirol.  iii-12,  etc.    E.  Bgd. 


àiiMWMMJB  (Bmi»  mémirmMem  d').  ProMhermoles  OU  athertHoles,  améUU' 
Utes  (m  ferrugineuses  fàihles y  sulfureuses  faibles ^  carboniques  faibles,  AUevard, 
dans  Je  département  de  l'Isère  (chemin  de  fier  de  Lyon  jusqu'à  Mâcx>n,  Bourg,  Cuioz, 
Goncelin),  éloigné  d*Allevard  de  iO  kiiomètres,  réunit  une  population  de  2  800 
kbitaots.  Situé  à  475  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  la  vallée  d'Al- 
lerard,  ouverte  sur  une  étendue  de  10  kilomètres  eiwdion  du  sud  au  nord-ouest  et 
fraversée  par  le  Sfeda,  AUevard  est  dans  la  partie  du  département  la  plus  rappro- 
chée (fe  la  Savoie,  à  1  kiloDuètre  du  point  (^ù  la.  vallée  s'élargit. 

Toute  la  partie  des  Alpes  dauphinoises  c^ui  euloui»  AUe^rd  est  ensevelie  pen* 
(iaut  huit  vois  sous  les  neiges  et  les  glaces  ;  elle  se  pare  en  été  de  la  végétation  la 
^us  luxuiiante.  Les  moatagoes  sont  couvertes  d'arbres  élevés  et  d'une  vigueur 
ioattendHe,  surtout  dans  le  voisinage  des  glaciers  de  Glepin.  Les  malades  qui  vien- 
iieat  passer  une  saison  à  AUevard  doivent  se  munir  d'habits  légers  pour  le  milieu 
du  jour  où  les  chaleurs  sont  quelquefois  excessives,  et  de  vêtements  chaude  et  épais 
pour  le  soir  et  le  matin,  moments  pendant  lesquels  la  température  descend  tout  à 
coup  de  plusieurs  degrés.  —  La  saison  commence  te  1*'  juin  et  ffnit  le  30  septem- 
bre. C'est  une  des  stations  de  la.  France  où  les  malades- ne  doivent  pas  arriver  trop 

tôt  et  partir  trop  tard.  

Sources.  Elks  sont  au  nombre  die^  deua,  une  aam^câ  sulfurewe,  une  source 
(erru^neuse. 

{"  Source  sulfureuse.  Deux  corps  de  pompes  aspirantes  et  foulantes  mises  en 
jeu  par  une  roue  hydraulique  mue  par  la  chute  du  Breda,  plongent  dans  Teau  du 
griffon  de  la  source  sulfureuse.  Deux  autres  corps  de  pompe  font  monter  Teau  qui 
alimente  la  buvette  et  h  maison  des  bains.  Chaque  coup  de  piston  des  pompes 
donne  18  litres  d'eau,  et  cette  quantité  peut  être  doublée  quand,  au  fort  de  la 
saison,  on  veut  accélérer  leur  mouvement. 

L'eau  d'Allevard,  puisée  directement  à  son  point  d'émergence,  a  la  blancheur 
trouble  du  lait  de  chaux,  au  moment  où  elle  est  reçue  dans  le  verre,  et  son  odeur 
est  très-manifestement  hépatique.  Des  pièces  d'argent  bien  décapées  perdent  leur 
brillant  d'abord,  bnmissent  ensuite  et  noircissent  bientôt  lorsqu'on  les  expose  .sous 
un  jet.  Elle  contient  donc  de  l'acide  sulfliydrique,.  mais  elle  renferme  un  autre  gaz 
({fie  l'on  reconnait  immédiatement  pour  de  l'acide  carbonique  en  excès.  Peu  à  peu 
Teau  d'Allevard  perd  sa  blancheur  et  devient  transparente  par  sa  couche  inférieure, 
et  l'œil  constate,  à  mesure  que  s'échappent  les  bulles  gazeuses^  qu'elle  se  clarifie 
jusqu'à  sa  surface,  et  ne  donne  plus  à  l'odorat  et  au  goût  qju'une  sensation  fran*- 
chement  sulfureuse.  Cette  eau  n'a  aucune  influence  sur  les  préparations  de  toume- 
^.  La  température  de  l'air  étant  de  15",8  centigrade,. celle  de  l'eau  est  de  lO**,? 
centigrade. 

i  000  grammes  de  Teau  de  la  source  sulfureuse  d'Allevard  ont  donné  à  Dupasquier 
les  principes  suivants  : 

CarboMie  <!•  chaux. 0,30S» 

—  magnésie 0,010 

—  fer traee» 

Sulial»  de  «Nidi O.SK» 

^         magnétie.  - ,    QjsaR 

—  chittx 0,298 

—  alumine trace» 

A  rfforter I.rni 
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Report 1,671 

Chlorure  de  ^odium Q,SOC( 

—  magnôsium 0,061 

—  aluminium tnces 

AHde  silicique 0,005 

Matière  bitumineuse trac» 

Glairîne quantité  indcterniinét. 

Total  des  MATiftRCS  mis i.tlO 

ce 

!  Acide  hulfbydrique  libre 24^5 
—  carbonique 97,00 
—    aiote 41,00 

Total  des  gac 162,75 

1^  Source  ferrugineuse.  Le  griffon  de  la  source  ferragincuse  est  au  pied  i\v 
la  montagne  qui  louche  à  rétablissement  ;  son  eau  est  parfaitement  limpide  à  la 
source,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  former  un  précipité  rouillé  lorsqu'on  la  oonsene 
pendant  un  certain  temps  en  contact  avec  l'air  extérieur.  Elle  est  inodore,  son  ;'oAt 
(*st  très-sensiblement  feiTugineux.  Son  analyse  a  été  faite  en  i86i  par  M.  Gu«\- 
niard,  ingénieur  en  cbef  et  directeur  des  mines,  doyen  de  la  faculté  des  scien<i-^ 
i!e  Grenoble,  qui  a  trouvé  sur  1000  grammes  d'eau  : 

Perte 0,007S4 

SeM]uioxyde  de  fer 0,0300 

Sulfate  de  chaux 0,0340 

—        magnésie 0,0S68 

Bicarl>onate  de  rliaui 0,5240 

Résidu  insoluble  dans  les  acides 0.0150 

Total  des  MATiftan  nus 0,43704 

L'établissement  d'AUevard  se  compose  :  de  la  salle  de  la  buvette^  de  deui 
salles  d'inhalation  froide^  de  deux  salles  d'inhalation  chaude,  de  quarafae-êLT 
cabinets  de  bains  d'eau,  de  six  salles  de  douches  générales,  de  douze  cabinets  dt- 
doudies  pharyngiennes  y  de  (piatre  pièces  oii  s'administrent  les  douches  a^ken- 
Aantes  ou  vaginales,  d'une  salle  de  bains  de  pieds,  et  de  la  division  des  battu 
de  petit-lait. 

1*^  La  salle  de  la  buvette  sulfureuse  était,  il  y  a  quelques  années,  trop  élotgutt 
du  griffon  de  la  source,  de  sorte  que  Teau  n'y  arrivait  qu'après  avoir  suivi  un  tn>j» 
long  parcours  et  s'être  déjà  profondément  altérée;  Tadministration  actuelle  a  renié- 
die  à  cet  inconvénient  en  priant  H.  J.  François  d'établir  la  salle  de  la  buvette* 
a  quelques  mètres  seulement  de  la  source  sulfureuse. 

2"  Les  quatre  salles  d'inbalation  froide  d'Allevard  ont  été  construites  récemiucnl. 
et'on  y  a  corrigé  les  défauts  que  l'expérience  avait  fait  reconnaître  aux  aIlcieonc^ 
Li's  salles  d'inbalation  actuelles  sont  pour  ainsi  dire  les  modèles  que  doivent  imilei 
les  établissements  sulfureux  qui  ne  sont  pas  encore  pourvus  de  ce  moyen  tbénfieu- 
tique.  Celles  qui  ont  été  ouvertes  au  commencement  de  la  saison  de  1864,  éclairéesrt 
ventilées  par  quatre  grandes  fenêtres,  ont  10  mètres  de  longueur,  7  mètres  de 
largeur  et  8  mètres  50  cent,  de  hauteur  ;  les  gaz  y  arrivent  par  deux  iip|n- 
reils  consisUuit  en  deux  jets  d'eau  venant  directement  de  la  source,  s'élevant  j^ 
deux  mètres  de  hauteur,  où  ils  se  brisent  en  allant  frapper  un  cône   creux  fiour 
retomber  en  pluie  dans  la  vasque  au  milieu  de  laquelle  ils  ont  pris  leur  origine. 
Des  banquettes  régnent  autour  de  cette  belle  pièce,  et  permettent  aux  maUdrs 
de  passer  aisément  le  temps  nécessaire  à  leurs  inhalations  gazeuses  ;  des  journaux . 
des  revues,  etc.,  concourent  à  distraire  les  personnes  qui  veulent  rester  étraii^ «^ 
à  la  omversation. 

T)*  Deux  no.iveiles  sall«»s  d'inhalation  chaude,  dont  la  x*npeur  fournie  jwr  uu  frô- 
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u^'rateur  spécial  ne  dépasse  jamais  U°  centigrade,  ont  aussi  été  mises  à  ta  disposi- 
tion des  baigneurs.  L*air  y  est  renouvelé  et  refroidi  toutes  les  deux  heures. 

i**  Les  parois  des  quarante-six  cabinets  de  bains  sont  en  stûc,  comme  celles^  des 
salles  d'inhalation  froide,  et  les  baignoires  sont  de  fonte  émaillée.  Il  est  regrettable 
qu'ils  ne  soient  pas  précédés  d'antichambres. 

5'*  Les  six  cabinets  des  grandes  douches  ont  un  plancher  de  bois  et  sont  chauffés 
par  la  vapeur  que  l'on  obtient  en  faisant  tourner  un  robinet.  L'installation  de  cha- 
cune de  ces  salles  est  complète,  et  les  malades  peuvent  y  recevoir  l'eau  en  jet  plein, 
supéiieur,  horizontal  ou  inférieur,  en  arrosoir,  en  pluie  chaude,  froide,  etc.,  sui- 
t^ut  les  indications.  Un  lit  de  bois  à  déclivité  volontaire  est  dressé  dans  chacun  des 
cabinets,  et  les  malades  sont  douchés  comme  ils  le  veulent,  ou  comme  le  médecin 
le  leur  a  prescrit.  Il  ne  manque  à  Allevard  que  le  massage  sous  l'eau,  pour  que 
relie  partie  du  service  soit  irréprochable. 

6°  Les  douze  cabinets  de  douches  pharyngiennes  ou  faciales  sont  munis  d'un 
appareil  au  moyen  duquel  s'administrent  c>es  douches  capillaires  ;  cet  appareil 
^>n^iste  dans  une  caisse  de  bois  doublée  de  zinc,  sur  laquelle  sont  adaptés  deux 
ajutages  dont  l'un  se  termine  par  un  petit  orifice  unique,  et  dont  l'autre  est  une 
lioule  percée  en  arrosoir.  Il  est  bon  de  rappeler  ici,  malgré  des  réclamations  de 
priorité,  que  M.  l'inspecteur  Niepce  a  eu  le  premier  l'heureuse  idée  d'employer  à 
Allevard  ce  mode  l)alnéothérapique  dans  les  amygdalites,  les  pharyngites  granu- 
If'uses,  et  dans  certaines  affections  locales  de  la  face. 

l""  Les  quatre  pièces  dans  lesquelles  s'administrent  les  douches  ascendantes  et 
vaginales  sont  convenablement  installées,  et  leurs  appareils  répondent  à  leur  desti- 
nation. 

8"  Une  salle  de  pédiluves  a  été  ajoutée  à  l'organisation  balnéaire  de  la  station 
d' Allevard. 

^  Enfin,  une  division  spécialement  consacrée  à  l'administration  des  bains  de 
petit-lait  complète  l'établissement.  Le  petit-lait  est  artificiellement  chauffé  jusqu'à  la 
température  de  25°  à  30°  centigrade,  et  chaque  bain  se  compose  ordinairement  de 
150  litres  de  petit-lait,  les  100  autres  litres  nécessaires  pour  remplir  la  baignoire 
étant  de  l'eau  minérale  ou  de  l'eau  douce  froide,  suivant  la  prescription  du  mé- 
decin. 

Mode  d'adminisli'otion  et  doses.  Les  eaux  d'Allevard  sont  employées  en  bois- 
son, en  inspirations  froides  et  chaudes,  en  bains  et  en  douches  d'eau  et  de  vapeur, 
en  injections,  pures  ou  mêlées  de  petit-lait.  On  doit  commencer  l'usage  des  eaux  en 
lioisson  par  un  quart  de  verre  au  plus,  le  matin  à  jeun,  ne  l'augmenter  qu'avec  beau- 
coup de  ménagements,  et  ne  dépasser  la  dose  de  trois  \  erres  par  jour  que  dans  des 
cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Lorsque  ces  précautions  sont  prises,  les  malades  sup- 
l^ortent  parfaitement  l'ingestion  de  l'eau  sulfureuse  d'Allevard,  et  elle  n'occasionne 
presque  jamais  d'accidents  ;  mais  lorsqu'ils  veulent  diriger  leur  cure  suivant  leur 
caprice  ou  leurs  préjugés,  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  malaises  souvent  produits 
par  l'excitation  minérale,  comme  une  certaine  répugnance  \your  la  boisson,  de  l'em- 
barras gastrique,  des  formications  cutanées,  de  la  prostration  suivie  d'agitation 
apparaissant  pendant  la  nuit  surtout.  Lorsque  les  malades  ont  eu  des  crachements 
<le  sang,  de  nouvelles  hémoptysies  réapparaissent  et  les  forcent  de  suspendreMe 
traitement. 

L'eau  sulfureuse  d'Allevard,  ingérée  en  petite  quantité,  produit  une  sédatiou 
marquée  sur  la  circulation  générale,  mais  à  dose  un  peu  élevée  elle  occasionne 
une  augmentation  sensible  des  mouvements  du  cœur  et  des  pulsations  artérielles  ; 


:w4  ILIEMKI»    tir\  ■:^f»A 

iJ  fflirt  qw  V   xD^^t^cin  k>  vtmiiixsfrf  av-ftr  fw^A^9»  Mm  personnes  d*iin  lenipé- 
mmont  aeny*iii  ^  ssmrMni,  ani  sujets  à  1»  icÊn^  {«ribonques  H  îrritalies. 

Ir  cTnif  indifigifKatik  i'inATintT  ^KOimumifCkt  les  effets  pliysiologfoo-|ttthoio- 
riqnrf  Aâ^erRl  «!<TM»i--d'A!lnM^,  fnwr  amu  tare  (cmpiwnAre  leoradioA 

L»  rti^'f  jifc^wliuw-fttîhviil^uîqTies  4e$  etimx  ^ilIf^vJ  en  basson,  sur  les  or- 
rnne>  TYs;îr>V?Êrfi^  «c£  x^^  hnncvup  pénç-  f»::^  i  oenstater  autrefois  qu'ils  no  le 
9tml  BGjfUT^^'ai.car  i  et  l«Mn  nr«  que  oes«kiLi  ae  «Ment  pas  prescrites  snontU- 
^'tckfn:  à  1  i7AcTV«r.  rt  en  mhiL>t9on  dun^  et  tnvèe.  le  oieeonlente  Ame  et  noter 
^ jt  kur  iofTit»»  ^cf^t  pmr  OM^^t^r  la  ^Tuvr-r.ê  ei  b  qpublé  des  cnehats.Be  jaunes, 
<^u»^j^  ^  pzrdk&tK  ib  ae  Urdn^l  pa[Ç  à  Àet^cr  ▼«Tts,  iBOolores  el  ninqneux, 
|ù>  à  d^onclrv  *.^!ffA  a  iùl.  S^nç  rixâanxif  de  oes  ean  en  boisson,  les  fonctioiK 
<dLL?esiiv«  se  ivi^lien!,  ra'A«<i:  rrrun:,  e<  le»  aÉisnenls  pftasent  plus  bcikinent. 
Les  «rritiws  £>^  V>unB»-T>:s  à  TêO^  sk::  Bf  «ni  rnère  ninenoés  por  IVau 
d\vneT-A:d  et:  U>î<svq«  Biai>  eiW  a  ua  ffift  iv^sraUe  svries  sécRtMis  patboiogiifie; 
d^  leur  neiiicAne  K^sqnecbte.  G'Cte  i»n.  en  mk^im  Ruloueiil.  a  beivooiip  moin» 
d'jiriMi  >ar  le  tc*rs2wnfi  e\Vr:»f  rv  lersç«\«  a^eùttstre*  es  même  temps  le« 
la:ii<  et  les^  d.«i».bi'<  :  elW  eiciV  oir^mdtirt  b  tnutç|«nt>>Q.  et  suffit  ipielqpiefni^ 
|»Mr  ^wa^^v^ivr  Vz  T^*.^7€2me  sxjtm  ?t>B>  b  mt  de  psnsarr, 

1.  N^efot  a  fiî:  !  jkBil'^se  à-jÊHT^  ^  fiir  ies^  saftfs  d*ùdttIaMi^*AUennl,el 
il  a  <\^t>lft:ê  qu  i  o.Y<jesit .  I'  r.vas  ^9i^.?ène  ^x  Fair  normal  ;  f*  plus  ttnàt 
cariw.>^w  :  5'  de  Tx-xi?  ^r^*^-*  i'^pe:  k'  é»  ^aç)«?cr^  d'îode:  5*  du  «rfre  en  ffiv 
tau\  S\ja^  jrrkuit  liczi'J  :  ^  :2ae  c^ftà^e  srecwtÎMi  4e»  sdb  canicsms  dan  les 
eaui  nuD^nie».  iVi  «cvmçvtw  I  -.raçvrtaotY  ^  a  ^  %  à  rsf^rbfTvbflr  oe  que  dericnnot  ces 
d.S!éTYtil>  |tnft.'tpe»  bvsqfc'db  «ne  r%roêcr«  àms  les  *«»»  jêrienoess  et  dans  l'orj^- 
nr>n«el«wl  enlsef» saune  lurtar  est  n^ii^cf^  ta  À:b.vs  ^  Ttiitritùn,  si  an  oonlrMre 
ib  sunt  aèiMcii^  en  kCjlti  :  vv  -fi  :^ ^%^iem!^  «k  &<«>  qn^ds  sont  dans  b  cin n- 
Lsam  :  à  le  sa-ç.  W^  >ueur^  et  k'S  n<at^  en  épr?n:vetft  ^f9ei|ues  nodificnlioiis,  et 

l>i;vr>f«k.v  a  jr^x:-**  i  1.  b  x•:•^^.^n  T>{pwctfnr  d  iievard  que  Tair  eipirê 
cw:.<t::  d'MiUit  »ix»  d  a^TiAe  ct-tvca;.»  ^x  "ks  mabibes  des  orsMies  fespir*' 
«MTVï».  sent  |t  ^  ^vvss  et  ^A:  b  vowcjàM.  ^  yx  ru  j«£^iuenCe  au  boni  de  queJ- 
v|'A^  «kMTS  d  un  >«]iAJx  rvu  pr,^XJ^•^  aieme  ^a^^  b  silhi  d'ïnJiabtiBm»  et  «h  d'au- 
tauc  tljKs  4*jie  b  t.H;:i  et  Tr  v;«ev>t  .-rtCliM  tnwmtf^^  —  Le  stMiire  qui  pénètre  hn^ 
Vr<  ;^«;L-jajtt>  ^x&>  Ws  ^kilx  éui^  iiUfi<  b^nfi^  i  e\>û*  ^mk  les  salles  d'inbabUvi 
e^t  et,  :^ffvttftn.*<  jk:^«rKr  p^^ttJbmt  b  preinift;r^  ikfure  :  à  b  in  ie  b  secnnde,si  b  Inh 
trfznfoi  rjLTv  ^ttt>  piij>».'urs  jtfiirk  I  ur  e\ptn;«  les  cracails  atee  en  eonbrn- 
>iifat  i'aHi^'j»^  trxYs.  C  rfst  pi.nir  H  \>^-e  *' join-e  «âe  b  siCunAisn  nànênle,  et  <i 
b  'si^c^tumal  e^  cuocuuisè.  «lu  ««.^c  stir^eiur  •ii^  ômiii^ur^  i'esftMmc«  de  rinn|qiélence, 
*h:  l  L^'LxQun  auctunie.  ii;  b  a,iJ2»£  (mC^^^  «m  ^  b  i'arr%*-v  <r>m*  <vttlenr  Boire.  Le^ 
pmimifab  iifeurt)«;cit  .vm^'iuù/aieDC  V^  v.if,vurv  i  uiie.  H  ■{•t».*tb  qise  sort  h  Anée  dit 
sif;ijiir  hiii^  b^  siilt:»  d  tnhabciuu^  d  ^sc  'jut-^js^idtf  ib  rvoioBiitre  qne  Tair  exprt 
•biu  m  :aoi;  !j«*«ur.  retnpb  i  itiif  sxuC^m  •!«  oarbuotitL*  ik  puCuse  ftH*,  ea  renbmi' 
>m  aLmie.   >nr|x.-«.  Jfcfmc/r '••'  sftr  dation,  ou^ntot-nizi^m  éa  feif» «i//nnm«f W 

Lir^(ijt*  itf»  niiiiaiiift>  r>f^teiii  ^uauaC  .ju  c^ruu  M.'Ui^%>  Jua»  bs  aailes  d*inbib- 
lun.  Jh  'priu«  fot  un*  luiinifur  ie  :ete  ip|ii*»xiai)b  >ur^uui  [H  injuil  les  presièr^ 
t.  mw  ^«fUNiCim  il'  u>'^^i'v:«^pf  ciukfur  ituts  b  ^ir?f«  et  iB  peu  d^aaMton^' 
buttrhi*.  iiii-ti|ui'ii)i'^  'iii  ^i;iic  Mn«>s  Nur  ^  bi!Ç*tt*.  \pr^  bs  preaûère^  ir.  - 
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BDtes,  ordHnirenentde  trois  i  cinq, il  sonnent  un  clmtouiHemeiit  dans  4c  Linnrx, 
proviquant  U  feMix,  et  «mvenft  nne  céphalalgie  assez  intense.  An  iiout  ée  'qndqnrs 
^ooes,  les  malades 'dofft  l'expirartimi  était  abondante,  qmqueonpunilente,  voient 
amenîr  les  mêmes  changements  dans  les  crac^ts  qne  cetn  indiqués  à  propos  de 
Taetion  phyâcrtogiqoe  de  fean  en  boisson,  la  toirx  èispanilt  progressivement,  et 
mie  douce  et  agréable  dmlear  se  répand  dans  tonte  la  -poitrine.  liOrsqne  les  mahdcf; 
ont  continué  pendant  une  quinzaine  de  jours  ou  davantage,  il  se  mofftre  ass(*z 
90Hfent  "vers  le  soir,  -ou  dans  la  unit,  des  crachats  sangmfldlents  on  amplement 
striés,  n  est  mdiqaé  de  suspendre  le  traitement  si  les  séarres  ont  lieu  aux  salles 
d'inhsdbition  froide,  et  les  -malades  doivent  ft*équenter  les  saHesd'inludation  (fhaudo 
qni  ont  tme  acâon  |Ans  ém<Aiente. 

Les  inspirations  chaudes  et  froides  des  vapeurs  et  des  gaz  Be  l'eau  -sidiîirenss 
d'Alleward  dimiment  ti^s^ensîblement  les  battements  dn'oœur  et  laspi^tions  ai^té- 
rides;  «t,  si  elles «ugmentent  qoelquefers  la  dyspnée,  elles  ciflment  très'somrent 
la  dîffioiAté  de  respirer,  habituelle  bvl%  asthmaftiques,  surtout  pendant  lenrs  acc^. 
Je  dois  noter  enfm  <pi*il  a  siMi  d'nne  cure  par  Tinhalation  -peur  déterminer  dos 
afièdÎHB  érvthémaieiises  sur  le  tégument  externe,  c'e^t^à-direun  commencement 
depirasaée. 

J'ai  iiiAkfijé  les  fliénom^nes  ks  plus  halâtuels,  dbaennés  pendant  )e  séjomr  des 
ouihdes  dans  les  salles  d'inhalation,  et  Tordre  dans  leqneA  ils  apparaissent.  11  ne 
&Dt  pas  eonclure  -qoe  ces  Iroiiblcs  se  prodniseiit  d'tme  manière  constante  ;  on  doit 
ne  pas  perdre  èe  -vue  4}iie  rien  n-est  tkïmfAa  en  thérapeutique.  Aussi  phisieors  de 
reoi  qui  fréquentent  h»  salles  d%hriation  dhande  ou  froide  n'éprouvent  qn^nne 
partie  des  acddoits'dont  il  vient  d'être  gestion  ;  dlafotiies  ne  «'aperçoivent  de  rien 
antre  ànm  i|ae  -de  l-odenr  bépatiipie,  à  laquelle  ils  sont  InAntués  après  quelques 
minutes. 

LVsciliftioii  de  l%nemition,  de  la  drenlation,  la  Mmulattion  de  la  peau,  sont 
les^Aéls  les  ]4as  «rdiiiaires  «des  bains  (ft  •des  doodhes  d'AIWard.  €e  sont  les  bains 
et  les  diiiches  quioœaMnnent  le  pktssiMiventfa  saturation  minérale  et  la  ponssée. 
n  finit  se  garder  de  les  prescrire  aux  f^fthisiques.  Ils  doivent  être  adminiikrés-sur 
b  pvlîe  ixrférîeore  du  oorp,  ou  ie  lo^g  duradûs  et  des  bras  chez  les  asthmatiques 
dottt  les  accès  ne  reconnaissent  pas  ponr  «ause  ime  maladie  organique  du  cceur. 
Le^  douches  données  sur  la  partie  aniéri0m*e  du  col  on  sur  la  nuque  sont  le  meiV- 
leur  moyen  ft  opposer  à  la  laryngite  chronique  simple,  les  douches  directes  dans 
Parnèf^gerge  «Gonvîennent  le  mieux  dans  les  pharyngites  et  les  amygdalites  gra* 
imteoses.  Cestaux  bains  «t  aux  doudhes  générales  quelVm  doit  avoir  recoui*s  dans 
les  maladies  4ts  voies  dige^ves,  où  il  est  ut3e  de  simuler  la  peau,  d*opérer  de  la 
rérvlsion  ;  aux  doHdies  ascendantes,  lorsqu'on  veut  débarrasser  la  fin  de  TintesHn. 
Les  injections  mtravésicales  avec  l'eau  sirihireuse  d'Allevard  procurent  souvent 
l'améiioratîon  etqvekpiMois  la  guërison'de  catanfies  anciens  et  rebdfles  de  ta  mem- 
brane mMpiease  qui  tapisse  te  réservoir  de  l'urine.  Ce  sont  les  injections  vaginales 
qu'A  bni  employer  contre  les  tronUes  des  organes  géni'taui  de  la  femme.  Enfin, 
les  doudhes  et  les  bains  généraux  d'eau  et  de  vapeur  doivent  "être  principalement  mis 
m  usage  Ans  les  affections  de  la  peau,  lorsqu'on  n'a  pas  à  redouter  une  stimulation 
narqnée,  un  retour  k  !'état  aigu,  une  #èvre  même,  qui  est  sauvent  le  meilleur 
signe  qne  la  dermatose  doit  marcher  vers  une  heureuse  terminaison.  Cest  dans  ces 
ras  qne  l'en  feît  apparaître  la  saturation  et  la  poussée. 

L'eau  de  la  source  protocarbonatée  fiBrmgineuse  d'Allevardest  exclusivement  em- 
|4eyée  en  boisson.  EHe  s'administre  à  la  dose  de  dent  à  trois  venres  tous  les  matins 


554  ALLEVARD  (baux  xiïiéit.). 

il  faut  que  k  médecin  les  administre  avec  prudence  aut  personnes  d*iin  tcmpi''- 
rament  nerveux  et  sanguin,  aux  sujets  à  la  fais  pléthoriques  et  irritaMes. 
.  Je  crois  indispensable  d'indiquer  sommairement  les  effets  physiolQgioo-fKitliolo- 
giques  des  eanx  sulforeuses  tl\M1evard,  pour  mieux  fsùre  comprendre  leur  action 
thérapeutique. 

Les  effets  phjstologioo-pathologiqttes  des  'eaux  d'Allevard  en  bobson,  sur  les  or- 
ganes respiratoires,  ont  été  beaucoup  plus  £siciles  à  constater  autrefois  qu'Os  no  le 
sont  aujourdiini,  car  !l  est  bien  rare  que  ces  eaux  ne  soient  pas  prescrites snmtth- 
nément  à  l'intérieur,  et  en  inhalation  chaude  et  froide,  ie  me  contente  donc  ée  noter 
que  leur  ingestion  suffit  pour  modifier  la  quantité  et  la  qualité  des  craohats.Be  jauiH^s, 
opaques  et  purulents,  ils  ne  tardent  pas  à  devenir  verts,  inoolores  et  miiqiieui, 
puis  à  disparaître  tout  à  feit.  Sous  Tinfluence  de  ces  eaux  en  boisson,  les  fonctioi^ 
digestives  se  réveillent,  l'appétit  revient,  et  les  aliments  passent  plus  facâkmrnt. 
Les  organes  génito-urinaires  à  l'état  sain  ne  sont  guère  influencés  f»  Teau 
d'Allevard  en  boisson,  mais  elle  a  un  effet  favorable  sur  les  sécrétions  patliol<^gi(|uc9 
de  leur  membrane  muqueuse.  Oelte  eau,  en  boisson  seulement,  a  beaucoup  moins 
dTaction  sur  le  tégument  externe  que  lorsqu'on  administre  en  même  teinps  ks 
bains  et  les  douches  ;  elle  excite  cependant  la  transpiration,  el  suffit  quclqBcfc>i^ 
pour  occasionner  le  phénomène  connti  sous  le  nom  de  pcnsiée, 

H.  Niepce  a  fait  l'analyse  chimique  de  l'air  des  salles  d'inhalatim  d'Allevsanl,  el 
il  a  constaté  qu'il  contient  :  1^  moins  d*oxygène  que  Tair  normal  ;  2®  plus  iTacid^ 
carbonique  ;  S^  de  l'acide  sulfliydrique;  4" des  vapeurs  d'iode;  5*  du  soufre  en  cris- 
taux d'une  grande  ténuité  ;  6*  une  certaine  proportion  des  aeb  ooiitemis  dms  les 
eaux  minérales.  On  conçoit  l'importance  qu'il  y  a  à  rechercher  ce  que  devienimt  ces 
diflérents  principes  lorsqu'ils  ont  pénétré  dans  les  voies  aériennes,  et  dans  Torga- 
nismetout  entier,  si  une  partie  est  rejetée  au  dehors  par  l'expiration,  si  au  oontAîre 
ils  sont  absorbés  en  totafité  ;  ce  qu'ils  deviennent  une  fois  qu*ib  sont  dans  la  cin  u- 
latioa  ;  si  le  sang,  les  sueurs  et  les  urines  en  éprouvent  quelques  modificatioiis,  ci 
sih  sont  éliminés  par  les  sécrétions  urinaire  ou  cutanée. 

L'expérience  a  prouvé  à  M.  le  médecin  inspecteur  d'AHevard  que  Tair  expiré 
contient  d'autant  moins  d'acide  carbonique  que  les  mabdies  des  organes  respin^ 
toires  sont  plus  graves,  et  que  la  proportion  de  ce  gaz  augmente  au  bout  de  quel- 
ques jours  d'un  séjour  peu  prolongé  même  dans  la  salle  d*iidiablicxi,  et  cela  d*au* 
tant  plus  que  la  toux  et  Texpectoration  diminuent.  —  Le  soufre  qui  pénètre  dan> 
les  poumons  sous  les  deux  états  dans  lesquels  il  existe  dans  les  salies  d'inhalatioa 
est  entièrement  absorbé  pendant  la  première  heure  ;  à  la  fin  de  la  seconde,  si  le  tni- 
tement  dure  depuis  plusieurs  jours,  l'air  expiré,  les  crachats  même  en  coiiCien» 
nent  quelques  traces.  C'est  pour  H.  Niepce  l'indice  de  la  saturalion  minérale,  et  si 
le  traitement  est  continué,  on  voit  survenir  des  douleurs  d'estomac,  de  nnfpéteoœ, 
de  l'agitation  nocturne,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée  d'une  couleur  noire.  Le> 
poumons  absorbent  complètement  les  vapeurs  d'iode,  et  quelle  que  soit  la  Amie  en 
séjour  dans  les  salles  d'inhalation,  il  est  impossible  de  reconnaître  que  Fair  expiré 
dans  un  tube  laveur,  rempU  d'une  solution  de  carbonate  de  potasse  pur,  en  iranienne 
un  atome.  (Niepce.  Mémoire  mr  ration  thérapeutique  de  Veau  stdfwren»  H 
iodée  d'Allevard.  Màcon,  1858). 

Lorsque  les  malades  restent  pendant  un  certain  temps  dans  les  salles  d'inhala- 
tion, ils  éprouvent  une  lourdeur  de  tète  appréciable  surtout  pendant  les  première» 
minutes,  une  sensation  de  très-légère  chaleur  dans  la  gorge,  et  un  peu  d'amertonn* 
dans  la  bouche,  quelquefois  un  goût  sucré  sur  la  langue.  Après  les  premières  mi- 
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liellement.  Ainsi,  on  doit  redouter  les  liémorrhagies  ;  la  cure  doit  être  plutôt  ré- 
vulsive, l'eau  en  boisson  doit  être  prise  à  très-faible  dose,  et  il  faut  agir  surtout  par 
les  indurations  des  vapeurs  et  des  gaz.  La  toux  augmente  un  peu,  en  général,  dans 
les  premiers  jours,  puis  elle  diminue  peu  à  peu,  et  elle  cesse  quelquefois  complète- 
ment. Dans  ces  cas  heureux,  les  malades  prennent  de  lembonpoiut,  leur  fièvre 
cesse;  ils  respirent  plus  librement;  la  matité  est  moins  marquée,  et  Tauscultation 
lait  entendre  une  respiration  plus  égale,  moins  rude,  sans  mélange  de  bruits  anor- 
.  maux. 

Les  pharyngites  chroniques,  et  surtout  les  pharyngites  granuleuses,  ayant  un 
lien  manifeste  avec  une  affection  cutanée,  sont  très-utilement  traitées  à  AUevard. 
Ce  sont  les  douches  appliquées  sur  le  siège  du  mal,  en  même  temps  qu'à  la  partie 
antérieure  et  postérieure  du  col,  qui  font  la  base  du  traitement;  on  leur  associe 
Teau  en  boisson  et  en  gargarismes. 

Certaines  dyspepsies  rentrent  parfaitement  dans  la  sphère  d'action  de  ces  eaux 
^fureuses,  et  l'analyse  chimique  explique  les  résultats  avantageux  qui,  cliaque 
année,  sont  obtenus  à  cette  station.  On  se  souvient  en  effet  de  la  grande  quantité 
de  gaz  adde  carbonique  qu'elles  contiennent,  aujourd'hui  surtout  que  la  buvette 
a  été  établie  près  du  griffon  de  la  source.  Aussi  Allevard  est-il  devenu  la  station 
MjJfureuse  carbonique,  une  des  plus  suivies  pour  le  traitement  des  difficultés  de 
digérer  qui  tiennent  à  un  vice  herpétique  bien  caractérisé.  L'eau  en  boisson,  en 
Uns  et  en  douches,  est  presque  exclusivement  employée  alors. 

Les  eaux  d* AUevard,  à  l'extérieur  seulement,  c'est-à-dire  en  bains,  et  principa- 
lement en  douches  en  jet,  appliquées  sur  les  points  affectés,  sont  d'un  très-utile 
«sage  dans  l'atrophie  musculaire  localisée. 

Le  degré  de  sulfuration  relativement  considérable  de  la  source  d' Allevard  sem- 
blait annoncer  qu'elle  devait  avoir  des  succès  dans  les  affections  de  la  peau,  et 
pourtant  la  pratique  démontre  leur  infériorité  relative.  Elles  ne  doivent  pas  assu- 
rément être  regardées  comme  indifférentes  dans  les  maladies  dartreuses,  où  il  ne 
&at  pas  craindre  d'exciter  vivement  l'enveloppe  tégumentaire,  et  j'ai  signalé  les 
senrioes  qu'elles  peuvent  rendre  lorsqu'on  tient  à  rappeler  une  aflection  herpé- 
tique rétrocédée  ;  mais  l'expérience  a  prouvé  que  ces  eaux  sont  la  plupart  du 
temps  trop  actives  dans  les  dermatoses,  et  qu'elles  ne  doivent  leur  être  opposées  que 
<ians  des  cas  exceptionnels. 

Les  eaux  sulffireuses  d'AUevard  sont  contre-indiquées  chez  les  personnes  plé- 
fhoriqnes,  menacées  de  congestions  ou  d'hémorrhagies  vers  le  poumon  ou  le  cer- 
veau; chez  celles  qui  ont  des  affections  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ; 
^hez  les  sujets  nerveux  et  irritables.  Ces  eaux  doivent  être  formellement  interdites 
en  boisson,  surtout  à  tous  ceux  qui,  doués  d'un  tempérament  bilieux,  sont  sujets 
à  des  accidents  du  côté  du  foie  ;  elles  activent  en  effet  l'afflux  du  sang  vers  la 
glande  hépatique,  et  elles  occasionnent  des  vomissements  bilieux  et  de  la  diarrhée 
àe  h  même  nature. 

L'eau  de  la  source  ferrugineuse  d'AUevard  est  administrée  aux  anémiques  et  aux 
cMomtiques  des  deux  sexes,  chez  lesquels  il  importe  d'employer  la  médication 
«'halybée  en  conservant  à  l'intestin  des  fonctions  régulières. 

Les  bains  de  petit-lait  sont  trop  peu  employés  en  France.  On  se  contente  à  Alle- 
vard d'avoir  recours  à  ce  moyen  chez  les  phthisiques  qui  se  plaignent  de  violentes 
paipitations  de  cœur.  On  administre  ces  bains,  soit  avec  le  petit-lait  pur,  soit  avec 
le  petit-lait  coupé  d'une  certaine  quantité  d'eau  sulfureuse. 
'*n  a  aussi  essayé  à  Allevard  l'emploi  du  petit-lait  à  l'inlérienr,  après  l'avoir 
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mélangé  avec  Feau  sulfureuse  ;  on  ii*a  pas  retiré  les  heureu\  résultats  qu'on  cii 
attendait,  aussi  Ta-t-on  aiiaudonué  tout  à  fait.  11  n'a  jamais  été  administré  put  dans 
lu  phthisie  pulmonaire,  et  je  ne  puis  dire  s'il  réussirait  aussi  bien  qu'à  certaincN 
autres  stations  minérales,  {voy.  Balaton-fûred  et  Ischel).  Des  expériences  ulté- 
rieures peuvent  seules  répondre  à  cette  question. 

Durée  de  la  cure,  de  20  5  25  jours. 

On  exporte  les  eaux  de  la  source  sulfureuse  d'AUevard.         A.  Rotureaïï. 

Bibliographie.  —A.  Dopasquier.  Histoire  chimique,  médicale  et  topographique  de  feau  miné- 
rale sulfureuse  et  de  l'établissement  thermal  d^Allevard.  Lyon,  1841,  in-8*.  — -  Rigouot. 
Allevard,  son  établissement  thermal  et  ses  environs.  Grenobie,  1843.  — Nikkb  Mémoires  sur 
faction  thérapeutique  de  Veau  sulfureuse  et  iodée  dÂllevard.  Mâcon,  1858,  ia>8*.~ 
.1.  Laore.  L'eau  dAUeuard  et  les  stations  dhiver  au  point  de  vue  des  maladies  des  pou- 
mont.  2*  édit.  Paris,  1859,  in-8«.  A.  R. 

AIXIACSES.  Les  alliages  sont  des  combinaisons  des  métaux  entre  eux.  Lors- 
(|u  on  fait  fondre  deux  ou  plusieurs  métaux  ensemble,  ces  métaux  sombleul  yen- 
voir  se  combiner  suivant  des  proportions  quelconques  ;  le  plus  souvent  cependant 
il  n'en  est  pas  ainsi,  et,  par  un  refroidissement  lent  de  l'alliage  fondu,  il  )  a  >é- 
paratioii  d'un  ou  de  plusieurs  alliages  à  composition  définie,  qui  souvent  ménir 
cristallisent.  11  serait  difficile  cependant  de  constater  celte  séparation  après  la  soli- 
dification complète  de  la  masse,  car  l'alliage  à  proportions  définies  qui  s'est  fomir 
est  disséminé  dans  l'un  ou  l'autre  métal  qui  s'y  trouvait  en  excès;  niais,  daib 
beaucoup  de  cas  on  peut  facilement  démontrer  cette  séparation.  Que  l'on  fas^t* 
fondre  parties  égales  d'étain  et  de  plomb,  et  que  l'on  coule  le  mélange  foudu 
dans  une  lingotière,  on  ol>servera  que  les  extrémités  du  lingot  se  solidifient  \v> 
premières,  et,  après  le  refroidissement  complet,  on  voit,  en  examinant  les  diver^'> 
parties  du  lingot,  que  ces  extrémités  présentent  un  aspect  iTLstallin  très-prononcé, 
et  qui  devient  de  plus  en  plus  confus  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  partie  cen- 
trale; eh  bien,  les  cristaux  des  extrémités  sont  formées  d'un  équivalent  de  ploinl» 
et  d'un  é(|uivalent  d'étain,  tandis  que  le  milieu  n'est  prescpie  que  de  l'ctain  pur 
U  Obt  donc  évident  que  la  combinaison  Pb  +  Sn  qui  s'est  formée  après  la  fusion  a 
été  tenue  en  dissolution  par  l'excès  d'étain,  et  comme  elle  est  moins  fusible  (^24l^ 
que  ce  dernier  métal  (228^),  par  le  refroidissement  elle  s'est  déposée  eu  roajeuu* 
partie,  le  reste  se  maintenant  en  dissolution  et  se  figeant  ensuite  avec  l'étain  eu 
excès  ;  c'est-à-dire  que  les  choses  se  passent  comme  dans  le  cas  d'un  sel  cristalli- 
sxnl  dans  une  eau  mère,  les  extrémités  du  lingot  conesiiondaut  au  sel  cri>la|]i><\ 
et  le  milieu  à  l'eau  mère. 

Cette  cristallisation  d'un  alliage  à  proportions  définies  peut  être  rendue  piu> 
sensible  encore  par  rexpérienec  suivante  :  On  fait  dissoudre,  a  l'aide  d'une  domv 
chaleur,  une  certaine  quantité  d'or  dans  du  mercure;  la  dissolution  opéiée,  on 
laisse  refroidir  lentement  et  on  jette  la  masse  sur  une  toile,  b  plus  grande  prli" 
du  mercure  contenant  très-peu  d'or  passera,  et  il  restera  sur  la  toile  uuo  iua>^ 
butyreuse  que  l'on  exprime  fortement  dans  une  peau  de  chamois]:  le  rê>ida  ^'t  > 
blanc,  cristallin,  et  formé  exactement  de  1  é.|uivalent  de  mercure  et  de  2  n) 
(i'or  ;  le  mercure  qui  a  passé  ne  renferme  qu'une  minime  quantité  dt*  cet  allîji;.'' 

On  sait  que  l'antimoine  peut  se  coraliincr  avec  l'hydrogène  dans  le  rapport  (i< 
i  éq.  du  premier  et  de  5  éq.  du  second;  or,  si  l'on  fait  fondre  dans  un  cretiM>t 
57,2  parties  d'antimoine  et  42,8  |iarties  de  zinc,  et  si  l'on  attend  que  par  un  it*- 
froidissemenl  lent  et  tranquille  une  partie  de  l'alliage  se  soit  solidifiée,  on  décaiil 
la  partie  restée  liquide,  on  obtiendra  des  cristaux  fonué^  exactement  de  1  «-«j 
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d'andiDoine  et  de  5  éq.  de  liac,  et  re\  résenkant  par  oonséqueiit  de  l'hydrogèiie 
aotiiQonié,  dans  lequel  Thydrogène  est  remplacé  par  du  zinc.  Cet  alliage  est  sur- 
tout remarquable  parce  qu'il  décompose  l'eau  à  la  température  de  iOO®;  il  se 
(ome  de  l'oxyde  de  zinc  et  de  l'hydrogène  antimonié.  Or  le  zinc  ne  décompose 
Tean  qu'à  la  température  rouge.  Cet  exemple  nous  fait  voir  que  les  propriétés 
chimiques  des  alliages  ife  sont  pas  tout  à  fait  les  mêmes  que  celles  des  métaux  qui 
les  constituent,  preuve  nouvelle  d'une  combinaison  chimique  définie. 

Des  considérations  d'ordre  physique  nous  amènent  au  même  résultat.  H  arrive 
sourent  qu'au  moment  du  refroidissement  les  divers  composés  qui  prennent  nais- 
sance ne  peuvent  passe  séparer,  surtout  si  le  refroidissement  est  bi*usque,  ou  si  le 
bain  métallique  n'est  pas  daiis  un  repos  parfait;  dans  ce  cas  les  métaux  paraissent 
pouvoir  s'unir  en  toutes  proportions,  car  le  produit  parait  tout  à  fait  homogène  ; 
inais  dans  ce  cas  encore  on  peut  mettre  la  combinaison  chimique  définie  en  évi- 
dence. On  sait  que  les  métaux  fondus,  au  moment  où  ils  se  solidifient,  laissent 
dégager  de  la  chaleur  (chaleur  latente  de  fusion  qui  devient  libre).  Ainsi  un  ther- 
momètre, dont  le  réservoir  est  plongé  dans  de  l'étain  fondu  et  chauffé  à  50^ 
au-dessus  de  son  point  de  fusion,  fait  voir  qiie  la  température  baisse  rapidement 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  descendue  à  ^25®,  mais  alors  le  thermomètre  s'arrête  brus- 
quement et  devient  statiouiiaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant 
ia  niasse  de  l'étain,  puis  il  reprend  de  nouveau  sa  marche  descendante;  c'est  que 
ia  chaleur  latente,  devenue  libre  au  moment  de  la  solidification  du  métal,  a  com- 
pensé la  chaleur  perdue  par  le  rayonnement  et  le  contact  de  l'air,  de  là  l'arrêt 
<bns  la  marche  du  thermomètre.  Si  l'on  fait  la  même  expérience  avec  un  alliage 
ternaire  très-fosibk,  par  exemple  un  alliage  de  bismuth,  plomb  et  étain,  on  re- 
connaît souvent  plusieurs  points  d'arrêt  dans  la  marche  descendante  du  therrao- 
oiètre  avant  la  solidification  complète  de  l'alliage.  Chacun  de  ces  points  d'an  et 
^rrespond  a  la  solidification  d'un  alliage  particulier  à  proportions  définies,  moins 
fusible  que  le  reste  de  la  masse,  et  qui  se  sépara  sous  la  forme  d'une  poudre  cris- 
taJIine  ;  il  soit  de  li  que  la  masse  refroidie  a  l'aspect  homogène,  bien  qu'elle  soit 
fonnée  d'un  mélange  de  plusieurs  combinaisons  définies  distinctes.  On  voit  donc 
que,  bien  que  l'on  puisse  fondre  ensemble  les  métaux  en  proportions  quelconques, 
it  obtenir,  par  un  refroidissement  brusque,  des  alliages  en  apparence  homogènes, 
ii  iàut  les  regarder  comme  des  combinaisons  définies  distinctes,  tantôt  méiées  les 
unes  aux  autres,  et  tantôt  réunies  au  métal  en  excès  qui  leur  a  servi  de  dissolvant. 
Si  un  tel  alliage,  composé  dé  plusieurs  autres  fusibles  à  des  températures  dif- 
férentes, vient  à  être  exposé  à  une  température  graduellement  croissante,  le  plus 
fusible  de  ces  alliages  fondra  le  premier  et  viendra  suinter  à  travers  les  pores  de 
h  masse  encore  solide,  de  manière  à  laisser  cfette  dernière  dans  un  état  spongieux. 
U  est  évident  que  si,  le  premier  alliage  écoulé,  on  élevait  encore  la  température, 
ce  serait  au  tour  du  second  de  se  liqnéfier,  et  ainsi  de  suite  jusqu'au  dernier. 
Celle  opération  s'appelle  Hquation  ;  elle  est  avantageusement  employée  pour  re- 
tirer du  cuivre  argentifère  l'argent  qu'il  peut  conleiiii'. 

Propriétés  générales  des  alliages.  D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la 
<^^nstitution  chimique  des  alliiages,  il  est  facile  de  prévoir  que  leui-s  propriétés 
l^fsi^iieâ  ne  repr^ntent  pas  la  moyenne  des  propriétés  physiques  des  métaux 
<|ut  les  constituent  ;  en  effet,  leur  densité  est  tantôt  plus  grande,  tantôt  plus  petite 
que  la  densité  moyenne  déduite  de  leur  composition  ;  leur  fusibilité  s'écarte  encore 
plus  de  la  fusibilité  moyenne  calculée;  ils  sont  toujoui's  plus  fusibles  que  le  n:é- 
Wqui  Test  le  moins  qui  entre  dans  leur  compsition ,  et  quelques-uns  même  se 
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liquéfient  avant  le  métal  le  plus  fusible  qui  eu  fait  partie  ;  ainsi  le  potassium  cl 
le  sodium  solides  tous  deux  à  la  température  ordinaire  forment,  si  on  les  unit  en 
certaines  proportions,  un  alliage  liquide.  Valliage  fusible  de  Darcet  fournit  en- 
core  un  exemple  remarquable  de  cette  propriété  ;  cet  alliage  est  formé  de  bh- 
mutb  8  parties,  plomb  5  parties,  étain  3  parties. 

Il  fond  à  94^,5  ;  le  point  de  fusion  du  bismuth  étant  à  264®,  celui  du  plomb 
à  335®  et  celui  de  l'étain  à  238®,  la  fusibilité  moyenne  calculée  de  l'alliage  se- 
rait à  279^5,  différence,  185®.  En  remplaçant  dans  Talliage  précédent  une  partif 
de  plomb  et  une  partie  d*étain  par  une  ou  deux  parties  de  cadmium,  on  obtient 
1  alliage  de  Wood  fusible  entre  66®  et  71® 

En  général  les  alliages  sont  plus  durs  que  les  métaux  qui  entrent  dans  leur 
composition;  c'est  ainsi  que  le  plomb,  le  plus  mou  des  métaux,  augmente  consi- 
dérablement la  dureté  d'un  alliage  de  cuivre  et  de  zinc  ;  la  ductilité  et  It  ténacité 
diminuent  au  contraire. 

II  résulte  de  ces  propriétés  qu'en  alliant  les  métaux  les  uns  aux  autres,  on  cnV 
pour  ainsi  dire  des  métaux  nouveaux  jouissant  de  propriétés  nouvelles  qui  le^ 
rendent  aptes  à  des  applications  spéciales  pour  lesquelles  les  métaux  simples  n'au- 
raient pu  se  prêter  qu'imparfaitement. 

On  distingue  généralement  dans  les  alliages  un  métal  principal  dans  lequel  oii 
a  modifié  quelques  unes  de  ses  propriétés  pour  le  rendre  plus  apte  aux  usager 
auxquels  on  le  destine,  en  le  combinant  avec  d'autres  métaux  en  moindre  quan- 
tité. Le  cuivre,  par  exemple,  est  un  métal  très-ductile,  très-malléable,  mais  qui  n** 
présente  pas  une  grande  dureté  ;  en  alliant  deux  parties  de  cuivre  et  une  partie 
de  zinc  on  augmente  beaucoup  sa  dureté  tout  en  lui  conservant  une  ductilité  sul- 
fisante.  Le  laiton  résultant  de  cette  union  se  prête  à  une  infinité  d'usages,  mai^ 
il  a  encore  le  défaut  de  graisser  la  lime,  c'cst-â-dire  de  s'y  attacher  et  de  rendre 
ainsi  le  travail  didficile  ;  ce  défaut  est  corrigé  par  deux  ou  trois  centième^  df 
plomb  ou  d* étain  que  l'on  fait  entrer  dans  l'alliage. 

Le  cuivre  allié  à  l'étain  dans  les  proportions  de  90  parties  du  premier  métal  il 
de  10  parties  du  second  forme  un  alliage  plus  dur  que  le  précédent,  sans  crpii- 
dant  être  cassant  et  pouvant  être  travaillé  au  tour;  c'est  le  bronze  avec  lequel  on 
fabrique  les  bouches  à  feu,  les  statues  et  beaucoup  d'objets  d'ornement.  Allié  à 
20  pour  100  d'étain  le  cuivre  forme  un  alliage  plus  dur  encore,  possédant  u»* 
grande  sonorité;  ou  en  fait  des  cloches,  des  timbres,  des  cymbales,  etc.  A  55  pour 
100  d'étain  l'alliage  est  d'un  blanc  légèrement  jaunâtre,  il  prend  un  très-U)u 
poli  ;  on  l'emploie  pour  les  miroirs  des  télescopes. 

Un  alliage  formé  de  94  parties  de  cuivre  et  de  6  parties  d'étain  jouit  de  la  sin- 
gulière propriété  de  devenir  dur  et  tellement  cassant,  qu'on  peut  le  réduire  eii 
poudre  à  l'aide  d'un  marteau,  mais  à  la  condition  d'être  refroidi  lentement;  \\ 
possède  alors  une  sonorité  remarquable;  si,  au  contraire,  on  le  refroidit  brusque- 
ment, il  devient  presque  aussi  malléable  que  du  cuivre,  et  il  peut  être  martelt 
impunément;  c'est  grâce  à  la  découverte  de  cette  propriété  que  nous  pouvo(^ 
fabriquer  aujourd'hui  les  tam-tams,  secret  que  nous  ne  possédions  pu  aufor*- 
vaut.  Le  refroidissement  brusque  a  ici  pour  effet  d'empêcher  la  formation,  ou  aJ 
moins  la  séparation  des  différents  alliages  qui  peuvent  se  former  dans  la  masK. 
et  de  la  maintenir  par  conséquent  dans  un  état  d'homogénéité  qui  s'oppose  a  m 
rupture  sous  l'infiuence  des  chocs. 

Nous  donnerons  dans  le  tableau  suivant  la  composition  des  alliages  le$  pli^^ 
usuels. 
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lonn^  d'or  ir«.c«ise« 1  J^r,  •  /       •  ;  ;  ;  ;  JJ 

TÙ»eUed'or j  ?': ^ 

Bijouterie }  O--: ^ 

1  Cuivre SOO 

ft,^.                                    J  Or 800 

"■^«f™ I  Fer 200 

^^-  •  • I  Ar^i/.  ;  ".  :  ;  ;  :  m 

lonnaies  d'argent  franches,  .j  ^^f  *^';  ;  ;  ;;  ;      •  JJS 

Tais^Ue  d'argent \  S:  ^   .  .  ^  .  ^  ^  1S 

««<- ««•"««"t IK:::;:::  m 

ùractére»  d'imprimerie.   .  .   .j  Ktôine.'.  l  '.  '.  !  !  sS 

«..,.._              I  Plomb 66 

Soudure  des  plombiers {  ^^.^ 33 

B  ..    ,                                     )  Plomb 92 

**^""«*«- i  Étain 8 

B,     .      .          _ ,                  \  Plomb 70 

Planche.  »  graver  la  muaiqae...  ^^^ ;  ^ 


Laiton. 


Cuivre 65 

Zinc 35 

Cuivre 50 

Maillechort {  Zinc.  .   .       25 

Nickel 25 

Brome  des  médailles !  i-Ï^JT* 5 

Cuivre 90 


Bronze  des  canons. 


\  Etain 10 

p,    .  I  Cuivre 78 

"='«*« I  Étain..  . 22 

„.    .     J    ^.,  I  Cuivre 67 

Miroirs  de  télescopes j  jj^j^^  33 


Bronxe  d'aluminium. 


n         I  Cuivre 95  ijauediié,  Billétblt^pltt 

*  '   '   '  {  Aluminium 5  (     dir  fia  la  caina. 

^,j^j.  J  Cuivre 90  hièa-dar,  très-wIMaUa, 

j  Aluminium 40  j     pinaat  aa  kaaa  ^li. 


Poiicbrome. 


léul  anglais J  Antimoine 


Étain 85 

Fer 15 

Étain lOO 

8 


Bismuth 1 

Cuivre 4 


Ll'TZ. 


AUJAUB  {AUiaria).  Plante  de  la  famille  des  Crucifères  que  Linné  appelait 
^nf^^miciii  AUiaria,  et  qui  devint  pour  Adanson  le  type  d'un  genre  particulier 
<loot  le  nom  est  tiré  de  l'odeur  d'ail  très-prononcée  répandue  par  cette  plante. 
Toos  ses  caractères  sont  ceux  des  Yélars,  et  surtout  des  Sisymbrium  {voy.  ces 
niots),  dont  les  Alliaires  ne  se  distinguent  que  par  leur  port,  leurs  feuilles  dentées 
OQ  presque  entières,  cordées  ou  deltoïdes,  et  leurs  graines  à  téguments  striés. 
l* AUiaria  officinalis  D.  C.  (Erysimum  AUiaria  L.  —  Hesperis  Alliaria  Lamk. 
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—  Sisymbrium  AlUaria  Scop.)  est  une  herbe  annuelle  à  fleurs  bbncfaes  disposéfs 
en  grappes  tciminalcs,  à  fruit  siliqueux  allongé,  grêle,  tétragone;  elle  croit  en 
France  dans  les  bois  et  les  chemins  sombres,  ombragés,  le  Jojig  des  murailles,  au 
pied  des  rochers.  Son  odeur  est  extrêmement  marquée,  surtout  dans  les  feuilb 
et  les  graines.  On  remployait  autrefois  aux  mêmes  usages  que  Tail,  sons  le  nom 
lie  Herbe-aux-aulx  ou  de  Pied-d*âne.  Elle  était  usitée  en  médecine  comme  échauf- 
fante et  irritante,  on  encore  comme  dépurative,  vermifuge,  antiseptique  et  diih 
rétique  (50  à  60  grammes  de  feuilles,  sommités  fleuries  et  semences,  en  infusion). 
Ses  graines,  réduites  en  farine;  servent  à  faire  des  sinapismes,  tout  comme  ceUe^ 
de  la  moutarde,  u  La  semence  pilée,  dit  Fuchs  dans  son  Histoire  des  Plantes  (cli. 
XXX Vf)  et  escachée  avec  vinaigre,  et  en  forme  de  cataplasme  appliquée  sur  la  roarn 
des  femmes  vexées  d'estouffement  et  suffocation  de  matrice;  est  raerveiUensemenl 
prouGtablc,  car  elle  les  ressuscite.  Et  pour  le  faire  court,  elle  peut  toutes  b 
choses  que  la  semence  de  cresson  alénois.  »  La  séniencè  d'Ali iaire  a  été  vantée 
contre  h  phlliisic,  Tusthme,  «t  Virey  la  disait  expectorante.  «  Cependant,  ditAcli. 
Richard,  on  en  fait  peu  usage,'  quoiqu'elle  mérite  d'être  employée.  »  Enfin  le  suc 
d'Alliaire  a  été  utilisé  pour  le  pansement  des  plaies  putrides  ou  bla&rdes.  H.  R>. 

Ahahs.  Fam,  PI.,  II,  418.  —  L.,  Fier,  dan.,  t.  935.  —  D.  C,  Prodram.,  I,  196.  — Scwoii. 
Flar.  carmcl.,  515.  — Spach,  Suites  à  Buffon,  PI.  pAon^.;  Vi.'ilS.-^-KRBL.,  Gai.,S75.- 
A.  UicH.,  Élém.,  éd.  4,11,  39l!  — Bentii.  cl  Hook.,  Gen  ,  78. 


(Charles).  .Médecin  piémontais,  professeur  de  botanique  à  TUni- 
vcrsité  de  Turin,  né  en  1725;  agrégé  à  un  grand  ndnibrede  soctctés  savantes, 
telles  que  l'institut  de  Bologne,  les- sociétés  royales  de  Montpellier,  de  Londres,  de 
Gôttingue,de  Madrid,  etc.  Alliônî  mourut  cri  1804  dans'sa  soixante-dixième  année, 
après  avoir  presque  exclusivement  consacré  sa  longue  cairière  à  l'étude  de  la  bota- 
nique ;  aussi  a-t-il  laissé  sur  cette  ajnjable  science  des  travaux  qui  le  rangent  au 
nombre  des  meilleurs  botauographes  du  siècle  passé.  En  voici  la  liste: 

I.  Pedemontii  stirpium  rariorum  speeimen  primum.  1755,  m-4  avec  IS  pi.  Descripcion  d^ 
30  plantes  nouvelles  et  trës-peii  connues  des  montagnes  du  Piémont,  -r  U.  OrffCli§rsfka 
PedemcnltttuB  spedmen,  1757,  in-8.~ni.  Stirpium  prxdpwtrum  littoris  et  agri  HkMmu 
etmmeraUo  methodica.  1757,  in-8.  Esquisse  forl  estimée. de  la  flore  de  Nice,  mais  dont  les 
éléments  n'appartiennent  pas  tout  entiers  à  AUioni,  qui  a  emprunté  les  matériaoi  de  r* 
livre  aux  papiers  posthumes -de  Jean  Giudice,  botaniste  de  Nice.  —  IV.  Sf/nopsis  metkêén 
horti  Taurinensis.  1762,  in-4.  C'est  le  tableau,  divisé  en  13  classes,  de  toutes  les  pUjit0<{iti 
étaient  cultivées  dans  le  jardin  botanique  de  Turin.  ~V.  Flora  PedemantoM,  etc.  1*93. 
in-fol.  3  tomes.  Immense  travail  qui  fait  le  plus  grand  lionneur  è  Taatear,  et  dans  leqnH 
2  800  plantes  sont  notées  avec  la  synonymie  et  la  représentation,  en  02  planches,  de  237  espèce 
^  YI.  Auctuarium  ad  Ftoràm'Pedeniontanam,  1780,  suf^plément  au  précédent  ovvncf 

Allioni  est  encore  l'auteur ,  '  outre  plusieurs  mémoires  publiés  dans  les  Uéln§n  i 
V Académie  de  Turin,  d'un  traité  sur  la  lièvre  miliaire  portant  ce  titre  :  VII.  Tractatui  ée  mt- 
liarum  origitie,  progresêu,  natura  et  curatione.  1758,  in-^.     .  A.  OicaxAv. 

ALUOT  (Les).  Dans  lé  commencement  de  Tété  de  Tannée  1664,  Anned'Ait- 
triclie,  femme  charmante,  mais  trop  légère  et  trop  coquette,  de  Tindolfol 
Louis  Xlil,  s'aperçut,  eu  mettant  sa  gorgerette,  qu'il  lui  poussaii  une  petitt 
glande  au  sein  droit.  Elle  n'y  fit  pas  plus  grande  attention  ;  mais  une  année  m 
s'étiiit  pas  écoulée  que  cette  glande  avait  pris  une  forme  très-inquiétanle  ei  s'était 
convertie  en  une  tumeur  cancéreuse.  La  reine  avait  alors  ponr  premier  médmo 
Claude  Séguin,  un  des  membres  les  plus  distingués  et  les  plus  estimés  de  k  Farnltr 
de  médecine  de  Paris.  Claude  Séguin ne  voulut  pas  prendre  la  responsafailité  d'un 
fait  aussi  grave,  et  il  conseilla  à  sa  belle  cliente  de  demander  les  avis  de  Qawlc 
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(rt'udj'<«,  niOclecin  de  Montiiellier,  altaché  à  Monsieur,  frère  du  roi,  ol  qu'on  savait 
tiivbabilc  dans  le  gouvernement  des  cancers  du  sein.  Hais  Gendron,  avec  T hono- 
rabilité de  caractère  qui  le  distinguait,  professait  ouvertement  que  cette  afTcction 
/•Uiit  incurable  et  que  les  palliatifs  étaient  les  seules  armes  dont  la  médecine  pou- 
uiten  ces  cas  se  prévaloir.  Comme  Ton  pense,  riionnète  Gendron  fut  bien  vile 
rt'mertié,  ainsi  que  Helvétius,  qui  déclarait  que  l'amputation  devait  être  pi-atiqure 
^us  désemparer,  comme  étant  la  seule  ressource  ccnitre  un  tel  mal. 

Il  y  avait  alors  auprès  de  Qiarles  lY,  duc  de  Lorraine,  un  médecin  i|ui  avuit 
lancé  dans  le  public  un  petit  livTC  bien  propre  i\  attirer  l'attention  des  malhei!- 
îiïjses  femildcs  atteintes  de  cancer.  Ce  livre  portait  ce  titre  :  Ntintiiis  profligati 
sinefefro  et  igné  car  cinamatis,  etc.  Paris,  i664.  (L'édition  pi  inceps  de  ce  livre 
«>l  devenue  presque  introuvable,  mais  elle  a  été  imprimée  plus  tard  dans  !«  »; 
Ma  Haffn.y  1672,  obs.  72,  et  dans  la  Bibliothèque  de  Martget,  t.  I,  [t.  583.) 
Son  auteur  était  Pierre  Alliot,  médecin  de  Rar-le-Duc.  Un  médecin  annonçant  qu'il 
Liiérit  les  cancers  sans  bistouri,  sans  cautère  actuel!  on  devine  la  foule  qui  accoii- 
rul  dans  son  cabinet.  Anne  d'Autricbe  le  mar.dc  auprès  d'elle  (conïmcncement  de 
iitti  1665).  Alliot  accourt  à  Saint-Germain-en-Layc  ;  il  applique  sur  le  sein  royal 
«)n  escharotique  ai-senical,  qui  engendre  des  désordres  épouvanliibles,  fièvre  vio- 
l<*nte,  érysipèle  général.  On  désespère  de  la  vie  de  la  princesse.  Alliot  est  renvoyé 
;<  î^-s  fourneaux  chimiques.  Anne  d'Autriche  quitte,  le  4  août,  le  château  de  Saint- 
<n;rniain  pour  le  Val-de-Grice,  qu'elle  avait  fondé.  Le  mal  fait  tous  les  joui  s  de  s 
ravages  effrayants.  L'infortunée  cancéreuse  est  transportée  de  nouveau  du  Val-de- 
liràce  au  Louvre  pour  être  plus  à  la  portée  de  ses  médecins  ordinaires;  ces  der- 
iiiers  livaliseiit  de  zèle  et  de  science  pour  la  sauver.  Un  cliarlatan  de  province  les 
supplante,  mais  c'est,  par  ses  drogues,  pour  être  la  cause  (16  janvier  1666)  d'un 
nouvel  érysipèle.  Enfin,  quatre  jours  après,  le  20  janvier,  entre  cinq  et  six  heures 
du  matin,  la  reine  de  France,  la  mère  de  Louis  \IV,  la  belle  et  séduisante  Anne 
'l'Aulriche,  rendait  son  âme  à  Dieu,  son  beau  corps  ravagé  par  un  érysipèle  phlcg- 
iDooeux  et  déchiqueté  par  les  débridements  que  le  mal  avait  nécessités. 

Lliistoire  ne  dit  pas  l'époque  de  la  mort  de  Pierre  Alliot,  mais  son  fils  aîné, 
Jci^^-BAPTisTE  Alliot,  hénta  de  son  secret  en  fait  de  poudre  anticancéreuse  et  lit 
l4ws  ses  efforts  pour  le  vulgariser.  H  hérita  encore  d'une  chose  plus  précieuR*, 
de  Timmensc  réputation  de  son  père,  et  devint  médecin  de  la  Bastille,  médecin  de 
Ltmb  XIV,  médwin  d'Élisabeth-Charlotte  d'Orléans.  11  eut  (25  déc.  1678)  des 
lettres  de  noblesse,  et  mit  au  jour  un  Traité  du  Cancer  (in-8«)  dont  on  lui  a 
I.  lusé  la  paternité  et  qu'on  dit  avoir  été  écrit  par  son  fils,  Hyacinthe  Alliot,  moine 
de  je  ne  sais  plus  quelle  congrégation.  Ce  n'est  pas  tout  : 

Aluot  (FftAJfçoifr-FACST),  frère  du  précédent,  reçu  docteur  à  Paris,  le  14  sop- 
tpmfare  1688,  fut  un  chimiste  non  moins  ardent.  Seulement,  comme  il  étnit 
d'uiic  constitution  bien  moins  vigoureuse  que  son  père,  il  ne  put  supportt  r 
l'-^  effets  pernicieux  d'une  existence  passée  presque  tout  entière  au  milieu  dos 
«ornues  et  des  fourneaux,  et  il  fut  prématurément  enlevé  par  la  phtliisie,  le 
t^^lmai  1700,  laissant  un  fils,  Jean-BaptisteFaust  de  Mussay-Alliot,  ({ui  pa^ii:i 
•uMsi  le  bonnet  doctoral  le  26  octobre  1717,  et  mourut  pareillement  phthi^ulU'^ 
h-  14  oui  1750,  âgé  d'environ  trente-cinq  ans.  A.  Chéreau. 

A1XI13M.     Voy.  Ail. 

AlUfACBER  ou  AlMACmm  (Jokaan-Frlcdrleh),  né  h  Meisenhcim  (Pala- 
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tinat),  le  5  décembre  1648,  fils  de  Fr.  Allmacher,  chirurgien  disiingaé.  Après  avoir 
été  reçu  docteur  à  Leyde,  où  il  avait  suivi  les  leçons  du  célèbre  Sylvius  Deleloë, 
il  pratiqua  avec  succès  dans  diiTérentes  localités  et  mourut  le  iS  août  4687,  à 
Francfort,  résidence  qu'il  allait  encore  quitter  pour  se  rendre  à  Nurenberg.  Il 
faisait  partie,  depuis  1679,  de  la  fameuse  Académie  des  Curieux  de  la  nature,  sous 
le  nom  de  Zethès.  On  a  de  lui 

De  morlfis  castremibus  [diss.  inaug.)*  Lugd.  Batav.,  1672,  in-4*~I^  luxaiUme  terie- 
brarum  dorsi  irUrorsum  fada.  In  Ephem,  nat.  cur.f  p.  60,  an  IV  et  V.  —  De  tUKÊtre  fena 
ex  laptu,  pro  luxaiione  tnale  curaio.  Ibid.,  p.  62.  —  De  enter ocele  desperata,  euraia.  Ibid.. 
p.  65.  Francof.,  1670.  E.  B«d. 

ALLOPATHIE,  On  croit  devoir  se  borner  à  une  définition.  L'Allopatlm* 
(de  âX>oç,  autre,  et  TràOo;,  maladie)  est  le  nom  donne  par  Hahneroann  à  la  roétliodc 
de  traitement  qui  consiste  à  administrer  dans  une  maladie  des  substances  médica- 
menteuses produisant  sur  Thomme  en  santé  des  effets  autres  que  ceux  qui  sont 
déterminés  par  cette  même  maladie.  Il  suffit  de  cet  énoncé  pour  montrer,  d  une 
part,  que  Tétymologie  du  mot  répond  assez  mal  à  la  signification  qu'il  a  reçue; 
d*autrc  part,  que  cette  dénomination,  opposée  ù  homœopathie,  est  vicieuse  en  ce 
qu'elle  ne  saurait  s'appliquer  à  la  totalité  des  faits  compris  dans  la  thérapeutique 
non  homœopathique.  A.  D. 


ALLOPHTMEIVKES  (iumsm).  Ce  nom,  proposé  par  Prichard,  et  adopté  \aT 
les  auteurs  qui,  comme  lui,  font  reposer  principalement  la  distinction  des  rac»^ 
humaines  sur  les  caractères  fournis  par  la  linguistique,  sert  à  désigner  toutes  les 
races  de  l'Europe  et  de  l'Asie  qui  ne  font  partie  ni  du  groupe  indo-européen, 
ni  du  groupe  syro-arabe.  Le  groupe  arbitraire  et  hétéroclite  des  races  allopbyljenoe» 
comprend  en  premier  lieu  tous  les  peuples  autochthoncs  qui  ont  dispora,  ou  qui 
sont  censés  avoir  disparu  par  suite  des  migrations  et  des  conquêtes  des  races  inkr 
européennes  ou  syro-arabes;  et  en  second  lieu  tous  ceux  qui  ont  continué  jusqu'j 
nos  jours  à  parler  des  langues  sans  aucune  parenté  avec  les  langues  aililiées  an 
sanscrit  ou  à  l'hébreu.  Ce  sont  :  1<^  les  Basques  (voir  ce  mot)  ;  2®  les  peopWs  df 
race  ougrienne,  ou  iotune,  comprenant  en  Europe  les  Lapons,  les  Finnois  et  1^ 
Hongrois-Hadgyars,  en  Asie  les  Tschoudes,  les  Vogouls  et  les  Ostiakes.  Cette  rao* 
ougrienne  parait  avoir  occupé  autrefois  tout  le  nord  de  l'Europe  et  de  l'Asie,  df- 
puis  le  Danemark  jusqu'aux  Lords  de  l'Obi  ;  3®  les  Samoïèdes  et  tous  les  autres 
peuples  de  la  Sibérie  jusqu'au  Kamtschalka,  y  compris  les  Ainos  des  îles  Koori- 
lienncs  (voy.  Aïnos);  A^  les  peuples  de  la  famille  turque;  5®  les  peuples  del' 
chaîne  du  Caucase  (qu'on  ne  confondra  pas  avec  les  peuples  du  type  caucasiquf  <. 
6®  tous  les  peuples  de  l'Asie  moyenne  :  Tartares,  Tongouses,  Mongols^  tUiiDoi>. 
Japonais,  Tibétains;  7®  tous  ceux  de  l'Inde  au  delà  du  Gange;  8®  enfin,  dans  l'Ind'' 
en  deçà  du  Gange,  les  peuples  aborigènes  qui  se  retrouvent  encore  s\  Ceylanti 
dans  le  Dekhan,  et  qui  diffèrent  des  Hindous  indo-européens  par  leurs  caractère 
physiques  non  moins  que  par  leur  langage. 

Pour  donner  uno  idée  de  l'incohérence  de  ce  groupe,  il  suffira  de  dire  qu'il  com- 
prend les  races  les  plus  disparates.  On  y  trouve,  à  côté  des  Basques  à  h  peaa  bbmk 
et  au  type  caucasique,  les  Chinoise  la  peau  jaune  etau  type  roongolique;  on  y  titm^** 
encore  les  Tamouls,  les  Draviras  et  les  Malabars  qui,  par  leur  peau  noire,  fen'^ 
lèvres  é}  aisses,  leur  crJine  étroit  et  long,  et  leur  visage  prognathe,  se  r^pprociitfj>* 
du  type  éthiopien  plus  que  de  tout  autre.  Au  point  de  yne  même  de  k  lingu'^- 
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tkpie  pure,  l'analogie  qu'on  a  voulu  établir  entre  ces  diverses  races  ne  repose 
qiie  sur  des  caractères  négatifs,  c'est-à-dire  sur  l'absence  des  traits  qui  caractérisent 
les  langues  indo-européennes,  d'une  part,  et  les  langues  syro-arabe  (ou  sémitique), 
dautre  part. 

Le  root  allophyUen  (â>Xo;  frAi)  signifie  :  de  race  étrangère.  Si  un  auteur  s'en 
servait  pour  désigner  indistinctement  tous  les  peuples  qui  ne  sont  pas  de  sa  propre 
race, on  ne  pourrait  lui  reprocher  qu'un  peu  trop  de  naïveté  ou  de  présomption. 
Nais  employer  cette  dénomination  pour  désigner  un  certain  nombre  de  races 
étrangères  à  l'eiclusion  des  autres,  celles  de  l'Europe  et  de  l'Asie  a  l'exclusion  de 
celles  de  l'Afrique,  de  l'Amérique  et  de  l'Océanie;  et  choisir,  on  ne  sait  pourquoi, 
parmi  les  peuples  de  l'Asie  ceux  de  la  Syrie  et  de  l'Arabie,  pour  les  rejeter  hors  de 
ce  groupe  factice,  c'est  pousser  l'arbitraire  au  delà  de  toutes  limites.      P.  Broca. 

BiHJMBApnE.^PmcHAitD.  Retearcfieê  into  the  Phytical  Hittory  cfMankind,  Lond.,  t.  III, 
p.  8-19.  1841.  in-8*.  P.  B. 

AIXOPHTIXCS.  VAllophyllus  tematus,  que  Loureiro  a  décrit,  dans  son 
Flora  cochindiinensis  (p.  286),  comme  une  plante  résolutive,  appartient  au 
genre  ScraiDEUE.  (Voy.  ce  mot.) 

ALI4MMIBB  {AUosorus  Presl).  Genre  de  Fougères  séparé  à  tort  des  Pteris. 
VA .  crispus  est  la  même  plante  que  le  Pteris  crispa  Sw. ,  ou  Osmunda  crispa  L. , 
espèce  des  Alpes  employée  en  décoction  contre  les  catarrhes  pulmonaires.  H.  Bn. 

AULOTROPIE.      Yoy.   IsoMÉRIE. 

JUX^UCfliEB.     Yoy.  Alisier. 

JUAOXANE  ou  ACIDE  ËSYTHBIQVE,  €*H'Az*0\  Découvert  par  Brugna- 
telli  en  1817,  ce  corps  fut  spécialement  étudié  par  MM.  Liehig  et  Wôhler.  Il  se 
forme  en  même  temps  que  l'urée  par  l'oxydation  ménagée  de  l'acide  yrique  ;  lu 
réaction  est  exprimée  par  l'équation 

G»H*Az*œ  -h  H«Ô  -f  a  =  G^H«A2«Ô^  -f-  GI^Az'a 

Adde  urique*  Alloxaae.  .    Urée. 

Les  .agents  oxydants  le  plus  généralement  employés  sont  l'acide  azotique  (75  gr. 
acide  azotique  d'une  densité  =  1,412,  et  120  gr.  acide  urique  sec)  et  un  mélange 
d*ande  chlorhydrique  et  de  chlorate  de  potasse  (124  gr.  acide  urique,  240  gr. 
acide  chlorhydrique,  51  gr.  de  chlorate  de  potasse  ajouté  peu  à  peu). 

L'alloxane  est  soluble  dans  l'eau  et  cristallise  tantôt,  avec  quatre  molécules 
d'eau  de  cristallisation,  en  gros  prismes  jaunâtres  eiïlorescents  (prismes  à  base 
rectangulaire),  tantôt,  avec  une  molécule  d'eau,  en  petits  octaèdres  rhomboïdaux. 
Us  solutions  d'alloxane  colorent  au  bout  d'un  certain  temps  la  peau  en  rouge,  par 
siiite  de  la  production  de  murexide. 

Les  transformations  multiples  qu'il  est  susceptible  d'éprouver  donnent  à  l'his- 
toire de  ce  corps  un  grand  intérêt. 

Il  se  combine  aux  alcalis  et  aux  terres  alcalines;  les  sels  résultant  ont  pour  for- 
mule générale  C*n'M*Az*0»,  et  l'on  peut  y  remplacer  par  double  échange  le  métal 
par  une  quantité  équivalente  d'hydrogène,  ce  qui  conduit  à  la  génération  de  l'acide 
alloianique  €*H*Az'€>.  Les  agents  réducteurs  (hydrogène  naissant,  hydrogène 
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I), 

br.u  —  -^  '*'  «toiuic  des  sels  dont  Ja  ibrmnie  ;:ti)é- 

^^'  '  -     j    ottaiiiie  d'acide  sulfureux  et  d'aronio- 

.■•  -»  fPAz^Sô'  ;  chaulfé  avec  un  excès  d  aiii- 
-  ..iiiuiieux  de  mycomélate  d'ammoniaque, 

'— -îriAzH^)Az*0«-hmO« 

.  >4i  "ji^H  Talloxaue  en  présence  de  l'acide  jiru>- 
k^miinée  par  Tacide  cyanliydrique,  mais  daii^ 
.     .-   ^   or.  4L-livc  par  ses  éléments;  les  produits  s^Mit 
e  1  .  Ji  iJe  carlwniijue, 

•    -  utf^  =  CO*  H-  C*H»A2H)»  -h  C*li*Az«a* 

Ouluraoïide.      Acide  dulttriqnc. 

.-a  «c      :iii\jne  à  ctiaud  ;  il  se  dégage  de  l'acide  carboniqiif 
rf.c!  jtuit.\  l'acide  parabanique. 

u  ^  lie  ^ifit  |iour  donner  une  réaction  analogue;  mais  alors 

L      \*^«'u«;  uécessaire  à  elle-même,  et  il  se  forme  en  même 

L.    *ui>iiomène  de  décomposition  se  produit  spontanéoieiil 

^  .       .vxjin  crislallisée  pendant  longtemps.  Dans  certaines  cir- 

.  .«  ^  '«ytporte  comme  un  agent  oxydant. 

-..«u;  t:  ijrja:sibrme  en  urée  et  acides  oxalique  et  carbonique. 

.  'A    if^uiitf  (>lus  facilement  naissance  par  rintermédiaire  de- 

^     •    c  a  ii.iurjLtiùile,  on  peut  ce{)endaut  la  dériver  directement  du 

.^^      ..  •  4tN.  dirtsî,  en  chaufTant  une  solution  d'alloxane  et  en  ajou- 

^^..'  .  juiJi»uiLjk|ue,  laoide  carbonique  se  dégage,  le  liquide  deMenl 

•  :^   «^  ••>;.-rt\  d%'  purpurate  d'ammoniaque.  L'alloxane  ne  se  trouve 

«1  :v    .-wHKmiie  animale,  et  ce  n'est  que  comme  un  des  termes 

., , .  •.•  v  il  'a  dêvvniposition  de  l'acide  urique  qu'il  a  mérité  de  tixei 

N..  -^    »^^  liîc^  jvinU^s  en  a  consommé  quelque  temps  de  grandes quain 
)   «.^uvvou  ik^iXHileurs  mnrexides.  P.  ScucrzENBiiRCBi. 

^»^      Uv%xvrïî..t  .4«a.  ée  Chim.  et  de  Phys.  T.  VIÏI,  p.  201.  — Liebic  et  W«ur». 

^  «•!    •  tf  hLirmm'îe.  T.  XXTI,  p.  24t.  — Schlietcr.  Arma,  der  Ckem.  une 

.  V  :«i^\  t.  t^t  p>  I.^GRBfioBT.  ytfUTJi.  f.prakt.Ckem.  T.  XUII,  p.  »9.— 

^^. ."  ..V  ».  V  umii^  étr  Physik  und  Chemie,  T.  CXI,  p.  436,  et  t.  CXII,  p,  79.  — 

^    i-,.,,i»jvf  *   immuUn  der  Physik  tind  Chemie.  T.   Ot,   p.  9H.  —  Snticn/. 

,v     \iiitt     Mrf  P%ttrmacie.  T.  CXIII,  p.  47.  — Wotm.    Anu.  der  CHem.  i^w/ 

^11.  f^  M  P.  S. 

l  jilkiTantiiie  est  un  dérivé  par  réduction  de  raliouoe. 
..  ••  >*pui«^'<  wî^  i4*lutkw  do  ce  dernier  produit  à  l'action  de  l'hydrogèiie 
s,.,  M.  wv<NMtVHtin'  ditain  ou  de  l'hydrogène  naissant  obtenu  par  uni»»' 
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lange  de  ziuc  ou  d'acide  ehlorhydiique,  ou  voit  se  fonuer  un  dépôt  de  criataux 
(i'âUoxantine.  Ils  sont  engendrés  d'après  Téquation  : 

ÎC*H*A2»4*  -f  H«  =  G"H*A2*a'  -f  H«a. 

ikllittaBe.  AUonntMW. 

Réciproquement,  ralloxanlinc  se  change  en  alloxane  par  les  agents  oxydants. 

Un  roâange  d*acide  nitrique  étendu  et  d'acide  uriqne  fournit  ég*ieinent  de 
ralioxantine.  Eile  prend  encore  naissance  par  Toxydation  au  contact  de  i*air  de 
l'acide  diahirique. 

2((;MHAi«0*)  -h  a=G»H*Az*ô'  -4-  2H«Ô. 

AciAb  dîtIuriqM.  Allosantioe. 

Cette  variété  ne  cristallise  pas  dans  la  même  forme  que  la  première. 

L'alioxantine  est  très-peu  sohible  dans  Teau  froide,  plus  soluble  dans  l'eau 
Hiaude;  eile  cristallise  en  prismes  rhomboïdaux  obliques,  jaunâtres,  contenant 
T)  nmiécules  d'eau. 

Sa  réaction  la  plus  intéressante  est  celle  qui  la  transforme  en  un  très-beau 
corps  rouge,  la  murexide,  ou  purpurate  d'ammoniaque. 

Ainsi,  mise  en  présence  de  l'ammoniaque  liquide  ou  gazeuse,  elle  en  fixe  les 
éléments  en  dégageant  de  l'eau. 

€»B*A2*0'  4-  A2«H«=H«0-+-€«H*(A2H*)Az»0« 

AllouintiM.  Porpimle  d*aiiunoonim. 

P.   ScunTZENBBBGEB. 

BiiuoGBAran.  —  Lnen»  et  Wôhler.  Mémoire  sur  les  dérivé*  de  Vacide  urique.  In  Ann.  dêê^ 
(^Aem.  Phêrm.,  1838,  t.  XXVl,  p.  2()2,  SG3,  !28S,  202,  509,  SIS.  P.  S. 

AUraBITBS.  (H^ff.  pvbll^ae  et  profcMioMioito).  Les  allumettes  sont 
le  plus  ordinairement  constituées  par  de  petites  tiges  de  bois  munies  à  leurs  deux 
''itrémités,  ou  à  Tune  seulement  de  leurs  extrémités,  d'une  substance  lacilement 
inflammable.  On  peut,  d'après  la  manière  dont  cette  substance  prend  feu,  distin- 
;mer  deux  sortes  d'allumettes  ;  rinflanimation  a  lieu  : 

l**  Par  le  contact  avec  un  corps  déjà  en  ignition  :  ce  sont  les  allumettes  soufrées 
ivdinaires  ; 

â'  f$r  le  fait  d'une  réaction  chimique  donnant  lieu  à  un  dégagement  de  calo- 
rique et  de  lumière.  Telles  étaient  les  allumettes  dites  oxygénées  et  les  briquets 
l^iui^ikoriques  aujourd'hui  complètement  abandonnés.  Tdles  sont  les  allumettes 
chmiques  s'enflammant  par  suite  du  frottement  de  l'es^trémité  de  l'allumette 
DHioie  de  la  substance  inflammable,  contre  un  corps  rugueux  quelconque  ou 
J^pédal, 

L  AixoHfiTTES  aouPRÉES.  Les  tiges  de  bois  sont  taillées  A  la  main  à  l'aide 
d'instruments  particuliers,  ou  bien  à  la  mécanique,  dans  de  petits  blocs  de  bois 
Uanc  parfiûtement  sec.  L'ouvrier,  pendant  ce  travail,  est  exposé  à  se  faire  des 
^^oopures  qu'il  évitera  avec  un  peu  d'adresse  et  d'attention.  —  Pour  le  sou- 
fraqe,  on  plonge  successivement  les  deux  extrémités  des  allumettes,  réunies 
par  paquets  dans  un  vase  contenant  du  soufre  en  fusion  et  maintenu  à  une  tempe* 
rature  de  j28®  environ.  Gomme  il  se  dégage  de  ce  vase  des  vapeurs  d'acide  suliu* 
reoi,  les  trempeurs  seraient,  selon  quelques  hygiénistes,  sujets  aux  inconvénients 
«lui  atteignent  lea  individus  travaillant  aux  préparations  sulfureuses  :  de  la  toux 
^vec  irrîtatioQ  des  bronches,  des  conjonctivites  légères,  de  la  blépharite.  On  é.vite 
^  accidents  plus  incommodes  que  réellement  graves,  en  plaçant  le  vase  dans 
lequel  se  lait  le  trempage  sous  une  hotte  suffisamment  large  et  répondant  à  une 
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cheminée  munie  d'un  bon  tirage,  de  manière  que  les  vapeurs  ne  se  répandent  ^ 
dans  i'atdier. 

II.  ALLUMETTES  CHiMiQOCS  OU  A  FROTTENEKT.  EUes  sont  Universellement  ré- 
pandues et  les  accidents  qui  résultent  de  leur  préparation  ayant  domié  lieu  à  unt* 
foule  de  travaux  et  de  recherches,  nous  serons  obligé  d*entrer  à  cet  égard  dan< 
quelques  détails.  Mais  d'abord  faisons  observer  qu'au  point  de  vue  de  Thygiène 
nous  devons  établir  des  différences  bien  tranchées  entre  les  allumettes  chimique^ 
au. phosphore  blanc  ordinaire,  et  celles  qui  sont  au  phosphore  rouge  ou  amorphe' 
ou  sans  phosphore. 

Â.  Allumettes  au  pliosphore  blanc.  C'est  un  Français  nommé  Savaresse  qui, 
après  de  nombreux  essais,  parvint  à  résoudre  le  problème  d'une  allumette  ren- 
fermant en  elle-même  tous  les  principes  d'une  inflammation  rapide.  Il  vendit  soii 
procédé  à  des  Anglais  et  à  des  Allemands  ;  ces  derniers  allèrent  l'exploiter  eu 
grand  à  Vienne,  et  au  bout  de  quelques  années,  comme  cela  a  lieu  presque  tou- 
jours pour  nos  inventions,  ces  allumettes  nous  revinrent  de  l'étranger  sous  le  nom 
A* allumettes  chimiques  allemandes.  (Beaude). 

Préparation  du  mastic  inflammable.  Dans  les  premiers  temps  la  pâte  se  lai^ 
sait  à  l'aide  d'un  mélange  de  chlorate  de  potasse  et  de  phosphore,  mélange  qui 
déflagre  et  fait  explosion  avec  la  plus  grande  facilité.  {Vay,  Fulminates).  On  di- 
sait dissoudre  le  chlorate  de  potasse  dans  de  l'eau  gommée,  puis  on  y  i^outail 
le  phosphore  et  l'on  chauffait  le  tout  dans  un  ballon  de  verre,  soit  à  feu  nu,  soit 
sur  un  liain  de  sable.  Celte  pratique  a' plusieurs  fois  donné  lieu  à  des  ex[ilosioii> 
très-violentes  qui  ont  occasionné  des  brûlures  graves  et  des  incendies.  Au  balloii 
de  verre  on  a  substitué  avantageusement  le  ballon  de  cuivre;  le  phosphore  éltit 
alors  fondu  seul  dans  l'eau  gommée  et  on  n'ajoutait  le  chlorate  de  potasse' préala- 
blement dissous,  que  quand  le  phosphore  liquide  était  refroidi.  C'était  là  un  dan- 
ger de  moins,  et  voilà  tout.  Le  mastic  ainsi  loimé  étendu  sur  des  tables  de  marbre 
pour  le  trempage  des  allumettes  risquait  de  prendre  feu  et  d'amener  des  acci- 
dents terribles  ;  il  suffisait  pour  cela  d'un  peu  de  mastic  séché  et  frotté  fortement 
ou  soumis  à  une  percussion.  Aiigourd'hui,  sur  les  injonctions  de  l'autorité,  on  a 
lait  disparaître  le  chlorate  de  potasse,  on  l'a  remplacé  par  le  nitrate  de  la  même 
base  qui  offre  infiniment  moins  de  dangers,  sans  nuire  à  la  combustibilité  de  lu 
|iâte.  On  a  encore  proposé,  dans  le  même  but,  le  nitrate  de  plomb,  ou  loxyde 
violet  de  ce  métal.  Cependant,  il  faut  bien  le  dire,  malgré  les  piescriptioos  le^ 
plus  formelles,  beaucoup  de  fabricants  ont  encore  recours  au  chlorate  de  potasse. 
Le  mastic  une  fois  formé,  on  y  ajoute  un  corps  pulvérulent  qui  divise  le  phos- 
phore et  rend  la  masse  plus  compacte,  tels  sont  le  verre  pilé,  la  poudre  de  kcu- 
pode,  le  tan,  etc.  et  enfin  une  matière  colorante  rouge  (minium)  ou  Meue  (bleu de 
Prusse). 

Du  reste  la  composition  de  la  pâte  varie  suivant  qu'elle  doit  être  employée  à 
chaud  ou  à  froid.  Dans  le  premier  cas  la  pâte  est  simplement  formée  de  pboqibore, 
de  colle  et  de  verre  pilé  ;  dans  le  second,  c'est  celle  dont  nous  venons  de  formuler 
la  composition.  Le  mélange  à  chaud  est  plus  économique,  il  sèche  plus  vite,  ntti^  d 
donne  lieu  à  des  vapeurs  phosphorées  plus  abondantes  que  le  mélange  à  fnwl. 
Celui-ci  possède  en  outre  l'avantage  d'être  plus  homogène,  tandis  que  dans  l'autr- 
il  se  forme,  par  le  refroidissement,  des  dépôts  qu'il  pourrait  être  dangereux  d'i^i- 
ter,  surtout  si  l'on  a  mis,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  du  chlorate  de  potasse 
dans  la  composition. 

Fabrication  des  allumettes.    Les  tiges  de  bois  sont  taillées,  comme  il  a  é(*' 
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(lit  plus  haut,  soit  à  la  main,  soit  à  la  mécanique,  eu  prismes  quadrilatères  asses 
grossièrement  irréguliers.  Quant  aux  allumettes  de  lute  elles  sont  arrondies  à 
l'aide  d'un  rabot  cylindrique.  Ces  dernières  sont  rendues  très«inflammables  par 
une  dessiccation  complète  ou  par  l'immersion  dans  de  la  stéarine  bouillante.  On 
peut  aussi  faire  des  allumettes  avec  de  petites  bougies  de  la  grosseur  d'une 
plume  de  corbeau  qui,  une  fois  allumées,  ont  l'avantage  de  durer  plus  longtemps 
que  les  simples  baguettes  de  bois. 

Pour  procéder  au  trempage,  on  serre  les  allumettes  dans  des  cadres  ou  presses, 
afin  d'agir  sur  de  grandes  quantités  à  la  fois  ;  les  allumettes  carrées  doivent  être 
d'abord  soumises  au  soufrage  :  pour  cela,  on  plonge  seulement  une  des  extré- 
mités dans  une  bassine  de  fer  à  fond  plat,  et  dans  laquelle  se  trouve  le  soufre  en 
fusion  ;  les  allumettes  de  luxe,  nous  venons  de  le  voir,  n'ont  pas  besoin  de  cette 
opération  préalable. 

Vient  alors  l'application  du  mastic  ;  ou  l'étend  ordinairement  en  couche  mince 
sur  une  table  de  marbre,  et  l'on  y  appuie  l'extrémité  soufrée  ou  non  des  tiges  de 
bois.  Ce  procédé  oflre  le  danger  déjà  signalé  des  explosions,  quand  il  est  resté 
un  peu  de  matière  desséchée  sur  la  table.  On  peut  obvier  à  ce  grave  inconvénient 
en  se  servant  de  cuvettes  de  cuivre  à  fond  plat,  d'un  centimètre  ou  deux  de  pro- 
fondeur, et  qu'on  lave  soigneusement  chaque  fois  que  l'on  s'en  sert. 

Une  fois  munies  de  leur  enduit,  les  allumettes  sont  portées,  toujours  dans  leur 
mdre,  à  l'étuve  ou  séchoir,  où  elles  restent  vingt-quatre  heures  environ  ;  puis  on 
démonte  les  châssis  et  les  allumettes  sont  mises  successivement  en  paquets  et  en 
boites. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  inconvénients  de  cette  industrie  soit  pendant 
la  fabrication,  soit  après  celle-ci,  quand  les  produits  sont  livrés  à  la  consom- 
mation. 

Inconvénients  et  dangers  pour  les  ouvriers.  Cette  question  d'hygiène  pro- 
fessiomielle  comprend  les  influences  extrinsèques  et  intrinsèques  {Voy.  Aiguiseurs, 
T.  II.  pag.  208). 

1*  Hygiène  extrinsèque.  Suivant  M.  Tardieu,  à  qui  nous  devons  d'impor- 
tants détails  sur  cette  question,  le  nombre  des  ouvriers  employés,  en  France,  à  la 
fabrication  dont  il  s'agit,  s'élève  à  plusieurs  milliers ,  groupés  particulièrement  à 
Paris  et  dans  la  banlieue,  à  Lyon  et  à  Sarreguemines.  Les  fenuncs  et  les  enfants  y 
sont  en  grande  majorité. 

Lors  de  V Enquête  sur  Vindustrie  parisienne ,  en  1847 ,  on  comptait  668 
ouvriers  employés  à  cette  &brication,  savoir  :  184  hommes,  357  femmes,  100 
jeunes  garçons  et  27  jeunes  filles.  Les  hommes  gagnaient  de  3  à  5  fr.  par  jour, 
les  femmes  de  S  à  S  fr.,  et  les  enfants  de  0,75  cent,  à  1  fr.  25  cent.  L'enquête 
de  1860  a  donné  des  résultats  peu  différents  :  le  chifire  des  ouvriers  s'est  élevé 
seulement  à  722,  savoir  :  110  hommes,  228  femmes  et  384  sujets  au-dessous  de 
16  ans,  dont  :  jeunes  garçons  203  et  jeunes  filles  181  ;  aujourd'hui,  le  salaire  des 
hommes  va  de  2  fr.  25  minimum  à  6  fr.  maximum,  le  plus  grand  nombre  gagnant 
4  fr.  et  4  fr.  50  cent.,  le  salaire  des  femmes  va  de  l.fr.  50  à  6  fr.,  le  plus  grand 
nombre  gagnant  de  2  fr.  à  2  fr.  50  cent.  ;  enfin  le  salaire  des  enfants  va  de 
0  fr.  50  à  2  fr.,  le  plus  grand  nombre  gagnant  1  fr.  25  et  1  fr.  50  cent. 

Ici,  de  même  que  pour  certains  travaux  insalubres  qui  ne  constituent  pas  une 
profession  proprement  dite,  les  fabriques  de  céruse  par  exemple,  on  ne  rencontre 
^ère  que  le  rebut  des  classes  les  plus  infimes  ou  de  pauvres  ouvriers  que  le 
cli<)mage  d'une  autre  industrie  force  à  chercher  lu  une  occupation  temporaire; 
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f  les  témoigirages  les  ptus  honorables  que  la  commission  a  reeueillis,  dit  M.  Tar- 
dieu,  sont  unanimes  à  représenter  les  ouTriers  des  fabriques  d'allumeites,  comou- 
d'une  extrême  malpropreté,  se  nourrissant  mal  et  livrés  de  la  manière  la  plu» 
funeste  aux  excès  alcooliques.  »  On  comprend  quels  doivent  être  les  résultats  de» 
influences  nuisibles  sur  des  individus  placés  dans  de  pareilles  conditions.  Il  faut 
dire  cependant  que  cet  état  de  choses  semble  s'être  notablement  amélioré.  L'eu- 
quête  de  i860,  que  nous  citions  tout  à  l'heure ,  nous  révèle  que  sur  les  110 
hommes  92  avaient  une  bonne  conduite  et  18  seulement  une  eonduite  douteuse. 
Même  chose  {Jour  les  femmes;  176  sur  228  sont  notées  comme  ayant  une  ne 
régulière. 

2^  Hygiène  intrinsèque.  Les  émanations  délétères  dont  nous  avons  i  noib 
occuper  ne  se  présentent  guère  que  dans  les  ateliei-s  de  trempage  et  dans  les  ^kt^ 
où  les  femçies  sont  occupées  à  démonter  les  presses,  à  empaqueter  les  allumetles 
et  a  les  mettre  en  boites,  c'est-à*dirc  là  où  s'exhalent  avec  abondance  les  Tapeui> 
pbosphorées.  Dans  les  petites  fabriques,  lorsque  l'industrie  est  exercée  seulemeiu 
par  quelques  individus,  tout  se  fait  en  commun,  tout  le  monde  est  donc  également 
exposé.  Au  total,  quand  on  entre  dans  les  ateliers  dont  nous  |iarlons  et  que  renv 
pUflsent  les  vapeurs  pbosphorées,  on  est  frappé  de  l'odeur  acre  et  irritante  qui' 
Ton  y  respire. 

Les  premiers  effets  sur  lesquels  M.  Tardieu  a  particulièrement  insisté  sont  de 
l'anorexie,  des  maux  d'estomac  et  d'intestins  ;  puis  surviennent  des  douleurs  il- 
tête,  une  toux  quinteuse,  fatigante,  de  l'expression.  L'habitude  fait  qaelqueiob 
disparaître  ces  premiers  symptômes  ;  assez  souvent  aussi  ils  persistent,  surtout  quand 
l'abaissement  de  la  température  oblige  de  tenir  les  fenêtres  fermées.  Cette  peisis- 
tancedes  accidents,  auxquels  se  joint  quelquefois  une  singulière  disposition  à  coih 
tracter  des  maux  de  gorge,  force  un  certain  nombre  d'individus  de  renoncer  ii 
ce  genre  de  travail .  L'imprégnation  de  l'économie  par  le  phosphore  est  teUeinei\l 
marquée  au  bout  d'un  certain  temps  que,  dans  l'obscurité,  la  plufiart  de  ces  ou- 
vriers exhalent  par  la  bouche  des  vapeurs  lumineuses.  Du  reste  lein*  as|)ect  répoml 
parfaitement  à  ces  désordres  des  appareils  respiratoiiies  et  digestife;  ils  ont  )t- 
teint  jaune,  les  yeux  oercl^  de  noir  :  tout  chc^  eux  dénote  un  mauvais  état  de 
santé.  On  a  parlé  de  la  fréquence  des  avortements  chec  les  feinnieH  emplo>ée> 
dans  ces  fabriques  ;  rien  n'a  jusqu'ici  démontré  la  réalité  de  cette  allégation. 

Mais  un  accident  malheureusement  trop  certain,  bien. que  quelques  personut^ 
aient  cherché  à  en  contester  rexistencc,  c'est  la  nécrose  des  os  maxillaires  sU(h'- 
périeur  et  inférieur.  Nous  n^avons  pas  à  donner  ici  l'histoire  pathologique  decc^tr 
grave  affection  (vog.  Phosphoac,  cmpoisonnoments,  et  Maxillaires,  patholo^iel; 
nous  devons  cependant  en  dire  quelques  mots  au  point  de  vue  de  l'hygiène  prolés- 
sioinielle,  a  est-à-dire  des  conditions  étiologiques  dans  lesquelles  elle  se  présent»* 
et  de  la  gravité  du  pronostic. 

Dans  les  labriqucs  d'.Vllomagne  où  les  femme:^  sont  en  trèvgrande  majorité,  i  *e»t 
parmi  elles  que  le  plus  grand  nombre  de  malades  a  été  rencontré.  Ainsi  i4ir  le^ 
55  cas  rassemblés  par  de  Bibra  et  Geist,  et  empruntés  aux  auteurs  allcmnods,  il  ) 
avait  48  femmes  et  5  hommes;  M.  Weihe,  dans  un  travail  analogue,  a  trout^ 
78  femmes  et  10  hommes  seulement.  Dans  son  excellente  thèse  de  coacour». 
M.  Trélat,  réunissant  71  eus  presque  Iouh  (moins  13)  observés  en  France,  est  ai- 
rivé  à  des  rapports  presque  égaut  entre  les  deux  st^xes  :  36  femmes  et  35  homrao, 
ee  qui  tient  i\  ce  que  ces  derniers  sont  surtout  employés  à  la  conloctiou  de  b  p.ît. 
et  au  trempage. 
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L'âge nojêa  des  malades,  metitionnés  par  de  Bibra  .et  Geist,  était  de  32  ft  35  n\Sy 
cehii  des  malades  de  M.  Trélat  de  30  ans  environ.  Pour  les  premiers^  la  moyenne 
du  temps  de  travail  au  bout  duquel  la  maladie  s  était  déclarée  était  de  4  ans  1/3  ; 
pour  oeui  de  U.  Trébt,  de  7  â  8  ans;  les  extrêmes  étant  3  ou  3  ans  au  moins, 
et  10  OD  13  au  plus. 

On  avait  dit  que  la  nécrose  n'atteignait  que  les  individus  ayant  les  dents  cariées; 
mois  âne  ohaen^ation  plus  complète  et  plus  attentive  a  lait  voir  qu'elle  peut  se 
Dioalrer  che2  des  sujets  ayant  leur  système  dentaire  eu  trè.*boii  état. 

Relativement  à  la  gravité  de  l'aflection,  nous  devuus  consigner  les  tristes  résul- 
tats de  b  statistique.  Sur  45  des  malades  mentionnés  par  de  Bibra  et  Geist,  il  y 
eut  14  décès,  14  guérisons  et  17  individus  perdus  de  vue;  sur  les  88  de  Weihe, 
20  soiit  morts,  33  sont  guéris  et  46  perdus  de  vue  ;  entin  dans  le  tableau  des 
71  cas  donnés  par  M.  Trélat  on  compte  35  morts,  38  guérisons,  8  sujets  encore  en 
traitemeat,  9  perdus  de  vue,  et  3  ayant  succombé  à  des  maladies  intercurrentes. 
M. Trélat  rassemble  ces  divers  relevés,  et  amve  à  cette  conclusion  vraiment 
eiïraiyaiite  que,  laissant  de  coté  les  malades  sur  lesquels  matiquent  des  documents 
ultérieurs,  on  a  perdu  presque  un  malade  sur  deux!  Et  encore,  chez  les  individus 
donnés  comme  guéris,  faut-il  noter  des  difformités  de  la  face,  des  désordres  trè»- 
pniids  dans  les  fonctions  masticatoires  et  digestives  qui  aliàrent  profondément 
i  économie,  et  menacent  Texistence  dans  on  temps  plus  ou  moins  éloigné,  comme 
ooos  l'avons  établi,  il  y  a  déjà  longtemps,  d'après  un  fait  que  nous  avons  observé. 
Letiologie  qui  rapporte  b  aéerase  aux  vapeurs  phosphorces,  est  aujourd'hui 
oonsacrée  par  des  bits  trop  nombreux  et  trop  authentiques  pour  que  nous  ayons  à 
répondre  aoi  aignments  de  ceux  qui,  à  l'exemple  de  Dupasquier,  attribuaient  la 
ooLniîe  Si  là  présence  reconnue  tout  à  fait  accidentelle  de  Farsenic  dans  la  pâte 
infbramable;  encore  mohis  répondrons-nous  à  ceux  qui  ont  nié  le  fait,  parce  qu'ils 
ni'  l'avaient  pas  observé  dans  des  établissements  récemment  installés.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain  c*est  que  la  nécrose  des  maxillaires  s'observe  presque  exclusivement  chez 
dts  individus  employés  dans  les  fabriques  d'allumettes  chimiques,  et  chez  ceux-là 
seulement  qui  sont  exposés  aux  vapeurs  phosphorées.  Nous  devons  cependant  si- 
p^iler  ici  un  fait  d'hygiène  professionnelle  très-curieux,  c'est  l'immunité  dont 
jouissent,  à  l'égard  de  la  nécrose,  les  ouvriers  employés  dans  les  fabriques  de 
(>iKi$pbore  (Dupasquier).  Mais  M.  Glénard  a  judicieusement  fait  observer  que  dans 
ces  fabriques  les  ateliers  sont  fortement  aérés  par  le  tirage  énergique  de  grands 
fovei-s  incandescents  ;  que  les  ouvriers  ue  respirent  là  les  émanations  pliosphorées 
que  d'une  manière  tempoi*aire,  et  pendant  un  lciu\vi  assez  court.  M.  Glénard  croit 
que  la  différence  tient  eti  outre  à  ce  que,  dans  les  fabriques  d'allumettes,  on  respire 
surtout  du  phosphore  très-divisé  qui  serait  alors  le  véritable  agent  de  l'action  sur 
1  "S  maxillaires,  tandis  que  dans  les  fabriques  de  phosphore  les  émanations  seraient 
plus  particulièrement  formées  par  de  l'acide  hypopbosphorique  mélangé  d'une  faible 
<|inntité  d'hydrogène  phosphore. Du  reste,  la  nécrose  est  manifestement  une  lésion 
tout  à  fait  locale,  et  non  l'eflet  d'une  intoxication  générale  (Glénard).  . 

Il  y  a  encore  à  noter  dans  ces  manipulations  le  danger  des  explosions  et  des 
i»c<mdies  qiie  l'on  doit  particulièrement  redouter  quand  on  emploie  le  chlorate  de 
fiotasse;  nous  en  avons  déjà  parlé,  nous  y  reviendrons  à  l'occasion  de  la  pro- 
l>liylaxîe. 

Inconvénients  et  dangers  provenant  des  produits  de  la  fabrication.    Ce  sont 
les  incendies  et  les  empoisonnements. 
Incendies.    Dans  une  suite  de  recherches  poursuivies  avec  une  rare  persévé- 
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i*auce,  M.  Chevallier  a  démontré  que  le  quart,  le  tiers  peut-être  des  incendies,  qui 
ont  lieu  annuellement,  peuvent  être  imputés  aux  allumettes  chimiques.  Les  omi- 
pagnies  d'assurance  s  en  sont  également  émues,  et  une  pétition  a  été  présentée  par 
elles  au  Sénat  sur  cette  question.  Un  savant  illustre,  M.  Dumas,  a  reconnu  dans 
son  rapport  que  le  nombre  des  incendies  a  beaucoup  augmenté  depuis  que  »\st 
vulgarisé  Femploi  des  allumettes  chimiques.  En  conséquence,  le  Sénat,  prenant  en 
considération  les  observations  qui  lui  étaient  soumises,  a  renvoyé  la  pétition  au 
ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  et  à  celui  des  finances.  Mais  rien  n*a  éU* 
décidé  à  cet  égard.  Combien  d'enfants  n'ont-ils  pas  été  victimes  de  l'imprudenci' 
des  parents  qui  laissaient  entre  leurs  mains  des  allumettes  si  facilement  inflam- 
mables? D'autres  fois,  c'est  pendant  le  transport  des  allumettes  dans  les  roulages 
et  les  chemins  de  fer,  que  les  incendies  se  sont  déclarés  et  ont  amené  des  sinistres 
considérables  ;  de  là  des  règlements  spéciaux  pour  le  transport  de  celte  dangereux'' 
marchandise,  (Voy.  Joum,  de  chimie^  2«  série,  t.  VIII,  p.  596;  1842;  et  ibid., 
t.  X,  p.  470,  542;  1844,  etc.) 

EmpoisonnemenU.  Ici  se  présente  la  question  si  grave  des  empoisonnements, 
soit  comme  moyens  de  suicide,  soit  accidentels  ou  invoiontaireSy  soit  dans  nn  but 
criminel.  Nous  devons  citer  à  cet  égard  les  relevés  suivants  pris  aux  sources  ofTi- 
cielies  et  publiés  par  M.  Chevallier.  Sur  461  cas  d'empoisonnements  déférés^  aui 
tribunaux  dans  l'espace  de  huit  ans,  de  1851  à  1858,  il  y  en  avait  110,  près  du 
quart,  qui  avaient  pour  agent  le  {Bosphore;  200  étaient  dus  à  I  arsenic;  44  au  Mil- 
fate  de  cuivre,  et  107  à  divers  toxiques  dont  chacun  présentait  seulement  quelques 
cas.  Or,  chose  bien  digne  de  remarque,  le  nombre  des  empoisonnements  criminels 
par  le  phosphore  va  croissant  d'année  en  année,  en  même  temps  que  diminue  le 
nombre  des  empoisonnements  par  Tarsenic.  U  y  a  donc  là  un  péril  très-réel.  Vai- 
nement on  objecte  que  le  chiffre  des  empoisonnements  reste  toiyours  le  même,  et 
que  le  phosphore  n*est  pris  aujourd'hui  si  fréquemment  comme  instrument  de 
crime,  que  parce  qu'on  l'a  plus  facilement  sous  la  main  ;  on  peut  toujours  répondrv 
que  c'est  précisément  cette  facilité  qui  favorise  l'exécution  des  crimes,  et  que  satb 
elle  peut-être  le  nombre  des  empoisonnements  eût  diminué  au  lieu  de  demeuivr 
stationnaire;  ajoutons,  oonmie  l'a  fait  observer  M.  Chevallier,  que  rintoiicatio» 
pur  le  phospliore  est  plus  grave  et  plus  difficile  à  combattre  que  l'intoxication  par 
Tarsenic. 

B.  AUutneites  au  phosphore  rouge  ou  amorplie.  Cet  état  singulier,  dit  iso- 
mérique,  du  phosphore  {voy,  Phosphorr),  a  été  découvert  en  1818  par  un  chi- 
miste distingué  de  Vienne,  H.  Schrôtter.  Ce  nouveau  produit  d'un  rouge  foncé, 
dur,  sec,  cassant,  ne  prend  feu  qu'à  une  température  très-élevée  (180*)  et  brûle 
sans  répandre  de  vapeurs  ;  il  n'est  fusible  qu'à  280"^  ;  il  est  devenu  insoluble  dans 
les  huiles,  les  alcalis,  le  sulfure  de  carbone  et  même  dans  le  suc  gastrique  ;  il 
n'est  donc  pas  vénéneux  ;  les  expériences  de  M.  Bussy  (1850),  de  MM.  Raynal  et 
Chevallier,  mais  surtout  celles  de  MM.  L.  Orfila  et  Rigout,  Font  surabondamment 
démontré.  On  comprit  bien  vite  que  cette  transformation  pouvait  être  utilisée  au 
point  de  vue  de  l'industrie,  et  que  le  phosphore  rouge  pouvait  être  avantageusemtHit 
substitué  au  phosphore  Uanc  dans  la  bbrication  des  allumettes  chimiques,  de 
manière  à  éviter  à  la  fois  les  incendies,  l'action  si  funeste  sur  les  ouvriers  et  If^ 
empoisonnements  accidentels  ou  criminels  M.  Camaille,  ooncessiomiaire  en  Frantxf 
du  produit  breveté  de  M.  Schrôtter,  et  dirigé  par  les  avis  de  M.  Chevallier,  pro|iitsa 
tliverses  formules  de  mastic  indaDunable,  dans  lesquelles  le  phospliore  amor|4io 
était  mêlé  au  chlorate  de  potasse  en  diflérentes  proportions.  On  formait  avec  Li 
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sololion  de  gomme  ou  de  colle  une  pâte  à  laquelle  on  ajoutait  du  verre  pilé  ;  mais 
h  réunion  du  chlorate  de  potasse  avec  le  phosphore,  môme  dans  son  état  isomc- 
riqae,  faisait  tonjoui^  redouter  les  explosions.  Un  industriel  suédois,  M.  Landstrom, 
eut  l'ingénieuse  idée  de  séparer  ces  deux  corps,  d'appliquer  le  chlorate  à  la  tige 
de  bois  et  le  phosphore  sur  un  frottoir,  de  sorte  que  Tallumette  ne  pouvait  prendre 
feu  que  sur  ce  frottoir  spécial.  Ainsi  se  trouvait  ^ndement  diminuée  la  chance 
des  incendies;  telles  sont  les  allumettes  dites  hygiéniques  et  de  sûreté,  exploitées 
aojoard'hui  par  MM.  Goignet,  et  qui  paraissent  résoudre,  aussi  complètement  qnc 
possible,  le  problème  exprimé  par  ces  ap|)ellations. 

On  a,  je  le  sais,  dirigé  contre  ce  nouveau  procédé  quelques  accusations  qui, 
déjà  réfutées  par  MM.  Goignet,  ont  dû  Tétre  une  dernière  fois  par  M.  Poggialc 
dans  une  discussion  à  TAcadémie  de  médecine  (v.  la  Bibliogra[>hie).  On  a  dit  que 
la  transformation  du  phosphore  blanc  en  phospore  amorphe  ayant  lieu  en  vases  clos 
et  sous  une  forte  pression,  il  y  avait  à  craindre  des  explosions  formidables.  C'est 
une  erreur  ;  la  transformation  se  fait  dans  des  vases  de  fonte  dont  le  couvercle  est 
traversé  par  des  tubes  qui  font  communiquer  Tintérieur  du  vase  avec  Tair  exté- 
rieur. On  a  prétendu  qu'il  restait  du  phosphore  blanc  mélangé  au  phosphore 
amorphe,  d'où  une  fausse  sécurité.  Autre  erreur.  L'opération  bien  conduite  amène 
une  conversion  complète,  et,  d'ailleurs,  un  simple  lavage  dans  une  solution  de 
sonde  caustique  ferait  entièrement  disparaître  ce  phosphore  blanc  s'il  en  restait 
quelques  traces.  Enfin  on  avait  dit  qu'à  la  longue  le  phosphore  rouge  pouvait 
redevenir  blanc...  Qui  Ta  vu?... 

C.  Allumettes  sans  phospliore.  Quelques  industriels  ont  cherché  h  résoudre 
le  problème  de  l'innocuité  absolue,  en  fabriquant  des  allumettes  entièrement  pri- 
vées de  pliosphore,  et  pouvant  cependant  prendre  feu  par  le  moyen  si  commode  du 
frottement.  Un  certain  nombre  de  formules  ont  été  proposées  dans  ce  but,  mais 
(onjours  il  a  fallu  avoir  recours  à  cet  oxydant  énergique  et  malheureusement  si 
dangerenx,  le  chlorate  de  potasse.  H.  Canouil,  qui  a  marché  très-avantageusement 
dans  la  voie  que  nous  indiquons,  prépare  deux  sortes  d'allumettes  sans  phosphore, 
l«s  unes  pouvant  prendre  feu  sur  un  corps  rugueux  quelconque,  les  autres  sur  un 
Trottoir  spécial  seulement,  ce  qui  est  moins  commode,  mais  beaucoup  plus  siir. 
Voici  deux  formules  répondant  à  ces  deux  intentions. 

hnir  la  première,  la  pâte  se  compose  de  :  dextrine,  10  parties;  chlorate  de 
jotasse,  75  ;  bioxyde  de  plomb  et  pyrite  de  fer,  de  chaque,  55;  eau,  quantité  suf- 
fisante. On  pulvérise  séparément  et  très-exactement  les  différents  sels  métalliques, 
et  ou  les  réunit  au  moyen  de  la  solution  de  dextrine,  de  manière  à  en  faire  une 
pâte  homogène  qui  sert  à  tremper  les  tiges  de  bois. 

Four  la  seconde,  le  mélange  destiné  à  enduire  les  allumettes  est  ainsi  constitué  : 
chlorate  de  potasse,  7  ;  azotate  de  plomb  et  bichromate  de  potasse,  de  chaque, 
deux  parties;  soufre  sublimé,  1  ;  gomme  ou  dextrine,  6  ou  8.  L'enduit  du  frottoir 
est  formé  de  mâchefer  pulvérisé,  émeri,  chlorate  de  potasse  et  minium,  de  chaque, 
une  partie  ;  on  y  ajoute  une  solution  de  colle  forte  en  quantité  suffisante  pour 
former  une  pâte  que  l'on  étend  sur  une  feuille  de  bois,  de  carton  ou  de  métal. 

Ces  préparations,  on  le  comprend,  exigent  de  grandes  précautions  à  cause  du 
chlorate  de  potasse,  surtout  quand  il  est  mis  en  présence  du  soufre.  Mais  ce  sont 
là  des  détails  de  manipulation  qu'il  est  facile  de  réglementer. 

En  résumé  y  maladie  professionnelle  grave,  souvent  mortelle,  danger  d'incen- 
dies, fadUté  plus  grande  pour  commettre  des  empoisonnements,  tels  senties  incon- 
féuients  ou  plutôt  les  dangers  véritablement  exceptionnels  qui  accompagnent  la 
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fabrication  des  allumettes  au  phosphore  Uaiic  ou  suivent  la  mise  en  vente.  El 
maintenant,  aux  réclamations  tant  de  fois  reproduites  des  hygiénistes  et  des  coqis 
savants,  qu'oppose-t-on?  la  crainte  de  troubler  quelques  fabricants  dans  leur  in- 
dustrie!...  J'avoue  qu'il  m'est  impossible  de  comprendre  une  pareille  fin  de  noih 
recevoir. 

En  attendant  que  l'autorité,  prenant  enfin  les  intérêts  de  l'hunianiié  et  de  la 
société,  se  décide  à  supprimer  les  allumettes  au  phosphore  blanc,  voici  l'instruc- 
tion très-bien  faite  et  très-complète  dressée  en  1845  par  le  conseil  d*h}giène  du 
département  de  la  Seine,  et  qui  doit  servir  de  modèle.  Nous  croyons  utile  de  la 
donner  in  extenso. 

I.    CONDlTIOnS  GÊnÉRALBS  BBUTIVES  A  LA  PABaiGATIOM    DBS  ALLOIIBTrBS    A  BASTICS 

iKFLAmuBLEs  AVEC  OU  SANS  BRUIT.  —  Emplocements  et  locaux  des  fabrications. 
Les  bâtiments  destinés  à  la  fabrication  seront  isolés,  les  magasins  et  les  alelicn» 
seront  établis  au  rez-de-chaussée.  La  dessiccation  elle  découpage  du  bois  ne  pour- 
rout  avoir  lieu  que  dans  un  bâtiment  séparé  de  tous  les  autres  ateliers. 

Magasins  des  matières  premières.  Les  magasins  suivants  seront  séparé»  le> 
uns  des  autres  par  un  mur  de  refend  ou  une  cloison  en  brique.  1^  Magasim  if 
phosphore.  On  tiendra  le  phosphore  renfermé  dans  des  boit«  de  fer-blanc  plon- 
gées dans  un  réservoir  rempU  d'eau,  et  d'une  contenance  égale  à  cinquante  lois 
au  moins  le  volume  des  boites  de  phosphore.  On  pourra  sans  inconvàûent  em- 
magasiner, dans  la  même  pièce,  la  gomme  trempée  ou  déluyée;  i^  magasins  de 
chlorate,  de  gomme  solide^  de  colle  forte^  de  hlea  de  Prusse  et  de  cinabre,  ()e> 
substances  seront  renfermées  dans  des  flacons,  desbarik  ou  des  caisses  ;  3*  maga- 
sins pour  les  allumettes  en  blanc  y  les  cartons  et  les  papiers;  V  magasins  pour 
le  soufre  en  canons,  si  le  soufrage  des  allumettes  s'opère  dans  l'usine. 

Ateliers  distincts,  l*"  Atdier  destiné  à  la  confection  énuUsive  de  la  pâte 
de  phosphore.  Il  ne  doit  renfermer  que  des  ustensiles  adaptés  i  k  préparation 
de  la  pâte,  et  en  quantité  nécessaire  pour  une  seule  opération.  On  plaœn  sur  k 
sol  de  cet  atelier  uu  réservoir  contenant  au  moins  !250  litres  d'eau  et  pouvant 
servir  de  baignoire  en  cas  d'accident.  Les  pi'oduits  liquides  du  broiement  i  Tciiu 
seront  ré.nis  en  un  seul  vase,  pour  lormer  l'émulsion  ;  i"*  atelier  consacré  au 
broiement  du  chlorure  de  potasse  et  des  matières  colorantes.  On  disposera  a*t 
atelier  dans  le  voisinage  du  premier.  3'  Atelier  ponr  le  soufrage  et  la  Ifvmjx 
des  allumettes.  Il  sera  séparé,  ventilé  et  convenablement  construit  en  briqut*  ; 
on  y  rendra  le  service  facile  au  moyen  des  baies,  closes  à  volonté  de  deux  porti*^ 
en  tùle.  •4*'  Ètuves  pour  le  dessèchement  de  la  pâte  inflammable.  Elh^  >eront 
construites  ou  doublées  et  voûtées  eu  brique,  elles  communiqueront  pur  le  liant 
avec  une  cheminée  solide  s'élevant  au-dessus  di's  combler  voisins,  les  ftorie»  df^ 
éluves  seront  on  iCAc  forte  sur  châssis  en  fer,  et  s  ouvriront  en  dehors.  Un  seul 
châssis  de  fer  vitré  doit  écluirer  l'étuvc  ;  il  sera  vertical  et  éle\é  de  deui  nièlre^ 
au-dessus  du  sol  extérieur.  Un  volet  de  tôle  sur  châssis  de  fer  de  dinionsiou  v'^^' 
au  vitrage  sera  tenu  levé  par  une  coixie  facile  a  brûler  ;  de  sorte  que  si  les  vilrf> 
venaient  à  être  brisées,  la  flamme  sortant  |)ar  la  l>aie  brûlerait  la  coitie  ;  K*  mM 
^'abattrait  aussitôt,  le  |>assage  serait  fermé.  Une  disposition  semblable  ht»  mé- 
nagée dans  chacun  des  conduits  entre  les  ctuvcs  et  une  chominée  ooroniuoe  afin 
que  le  feu  puisse  être  étouiïé  s|)ontanémetit.  liC  sol  des  étuves  sera  recouvert  itMi- 
stamment  d*inie  couche  do  suhle  fin,  épisse  île  0"S04  â  0*'*,(jr>;  W  atelier  ''« 
l'on  dégarnit  les  presses.  Les  alluni*tlcs  y  seront  retirées  de.^  caissi*^  pour  cin 
nnn«'diatement  em|ia(iuclce<.  Cet  atelier  aura  deux  porte»  u  la  dis|>usitiun  dc« 
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ouTrien;  elles  s'ouTriroul  en  dchm^.  Les  allumettes  sèches  y  seront  réunies  en 
des  caisses  de  tôle,  munies  de  couvercles  lermant  à  crochets,  elles  devront  être  por- 
tées dans  des  caisses  dosess  jusqu'à  l'atelier  ci-après  ;  6®  atelier  éCempaquetage 
ettembailage, 

II.  GoRDiTioRs  RBL4TITBS  AUX  opÉRATioiis.  PréparoHms  de  rémulrion,  diie 
pdtedephorphore.  L'addition  de  la  fleur  de  soufre  dans  l'émulsion  est  formel* 
lement  interdite.  L'émulsion  doit  se  préparer  ainsi  :  l'on  apportera  la  solution  de 
gODBne  chanifte  dans  une  pièce  voisine  à  75  ou  80  degrés  centésimaux  :  on  ver- 
sera cette  solution  dans  un  matras  de  cuivre  maintenu  solidement  dans  l'ouverture 
circulaire  d'une  table  ou  d'un  établi.  La  fonte  et  le  délayement  du  phosphore  au- 
nnt  lieu  par  petites  quantités  ajoutées  successivement  dans  le  matras  aux  deux 
tiers  empli  de  la  sointion  gommeuse.  Le  battage  ne  sera  commencé  qu'après  la 
oessatiou  des  étincelles  produites  par  le  {Bosphore,  c'est-à-dire  quand  la  tempé- 
rainre  do  raélauge  sera  descendue  au-dessous  de  60  degrés  centésimaux. 

Broiement  des  matières  premières.  Le  dilorate,  si  on  l'emploie,  doit  être 
détrempé  dans  une  solution  de  gomme  avant  que  d'être  soumis  au  broiement  à 
boid.  Les  matières  premières,  les  couleurs,  les  résines,  etc. ,  seront  également 
hoyés  à  part  avec  les  mêmes  précautions. 

Soufrage  et  trempe.  Le  fourneau  servant  à  fondre  le  souh-e  et  à  cbauÛer  le 
iKMit  des  alhimettes  doit  être  isolé.  La  clialeur  sera  transmise  par  l'intermédiaire 
d'un  bain-maric  contenant  une  solution  de  chlonirede  zinc  ou  d'un  bain  de  sable. 
La  Uimpérature  du  soufre  liquéfié  ne  doit  pas  être  portée  au  delà  de  140  degrés 
oeutcsimaux.  Un  couvercle  facile  à  poser  permettra  de  fermer  la  chaudière  et  d*é- 
loaffer,  à  l'instant  même,  le  feu  qui  prendrait  au  soufre  par  le  contact  accidentel 
d'un  corps  enflammé.  On  peut  se  dispenser  de  l'établissement  d'un  bain- marie»  si 
ie  fourneau  est  surmonté  d'une  hotte  de  tôle  et  d'une  cheminée  convenables,  pour 
tionner,  en  cas  d'incendie,  issue  à  la  totahté  des  produits  de  la  combustion  du 
«ufre. 

Iksoioeation  de  la  pâte  inflammable.  Les  presses  à  contenir  les  allumettes 
wnmt  de  fer  on  de  tôle.  Les  coussins  séparant  chaque  rangée  d'allumettes  pour- 
ront être  de  carton  et  de  laine  réunis  par  de  la  colle  forte.  Les  porte-presses,  dis- 
poiiés  autour  des  étuves,  seront  séparés,  de  deux  en  deux  rangées  verticales,  au 
ioeyen  de  feuilles  de  tôle,  fixées  debout,  perpendiculairement  au  mur  et  au  sol  de 
Tclave.  La  porte  de  l'étuve  doit  rester  ouverte  pendant  tout  le  temps  qu'on  y  tra- 
vaille. Le  chauffage  des  étuves  doit  se  taire  au  moyen  d'un  calorifère  à  ciix:ulation 
d'eau.  Le  foyer  sera  extérieur.  Une  gahic  en  briques  ou  en  carreaux  de  pbUre  intro- 
flufra  l'air  autour  et  en  bas  de  l'étuve,  et  devra  ainsi  ventiler  en  même  temps  que 
sécher. 

Mesures  générales.  Chaque  soir  les  débris  d'allumettes  ou  les  allumettes  de 
(('but  seront  consumés  par  petites  portions.  Ix;  foyer  de  ces  combustions  par- 
tielle^ sera  placé  dans  un  angle  de  mur  de  la  cour  de  la  fabrique  ;  et  si  cela  ne  se 
poofait  pas,  les  débris  seraient  transportés,  en  vases  clos,  dans  un  local  où  les 
[fréaLUiioas  ci-dessus  énoncées  seraient  praticables.  Après  la  sortie  des  ouvriers, 
l<Hit£s  les  pièces  de  la  fabrique  seront  visitées  ;  on  réunira  dans  des  étoufliDirs  de 
lolc  les  allumettes  tombées,  et  le  sol  sera  soigneusement  bidayé.  liCs  feu  seront 
Hrâls,  et  tous  les  foyers  et  cendriers  seront  fermés,  soit  avec  des  portes  de  tôle 
iien  jointes,  soit  avec  des  briques.  Aucun  approvisioiniemenl  de  bois,  de  papiers» 
de  cartons,  de  soufre  et  d'autn»  matières  combustibles,  ne  doit  avoir  lieu  dans 
le»  alcKen  ni  dans  les  étuves. 
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111.  CoTiDiTioNs  commdhes  aux  fabricants  et  avx  marchands.  Emballage  et 
vente.  Les  allumettes  à  mastics  inflammables  par  frottement  seront  IJTrtiN 
dans  des  enveloppes  closes,  de  bois,  de  carton  on  de  fer-blanc.  Il  est  défendu  à 
tous  les  fabricants  et  marchands  de  réunir  lesdites  allumettes  en  paquets  enve- 
loppés en  boites,  qui  en  contiendraient  chacune  plus  de  400.  Tout  transport, 
étalage  ou  mise  en  vente  de  ces  allumettes,  soit  en  boites,  soit  en  vragues,  sotil 
rigoureusement  prohibés. 

Le  conseil  y  joint  la  précaution  de  limiter  les  permissions  à  un  certain  nombtr 
d'années  de  manière  à  pouvoir  faire  disparaître  au  bout  de  quelque  temps  la  per- 
nicieuse fabrication  au  phosphore  blanc. 

On  comprend  que  ces  prescriptious  sont  seulement  relatives  aux  grandes  la- 
briques  :  quant  aux  petits  ateliers,  les  dangers  qu'ils  présentent  et  que  nous  avon> 
signalés  sont  trop  sérieux  pour  qu'on  puisse  les  autoriser.  Notons  enfin  que  le» 
fabriques  d'allumettes  chimiques  au  phosphore  blanc  sont  placées  dans  la  pnf- 
mière  classe  des  établissements  nuisibles  et  insalubres  (vay»  Fulminates),  et  ()ik* 
les  autres  ne  figurent  que  dans  la  seconde  catégorie.  E.  Beaugrand. 

BiBLiooRApi». —  GàULTiciioE  Claobrt  (II.].  Ai't.  AllumettM  du  Dkt.  de  VmduêtrU  wmhu- 
facturiérey  etc.  T.   I,  p.  3i8,  1835. — Chevallier  [A.}  et  FunvAr.i.  Art.  Allumette*  in  iHcl 
de  méd,  tuuelle,  T.  I,  p.  82.  —  Lohiitser.  Nekrote  der  Kieferknochen  in  Fôlge  der  Ewnr- 
kamg  vm  Pfmphor'Ddnipfen.  In  Med.  Jahrb,  des  Œsterr.  Staateê,  t.  Ll,  p.  357,  1845.  - 
Do  MÊME.  Ueber  die  dnrch  Phosp/u>rdàtnpf  erzeugten  krankhaften  Veràndenmçem  eu  den  AV 
ferknoehen.  In  men.  Ztschr.,  t.  Vil,  1851,    et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  L\XI,  p.  82,  18:>1  - 
IleTpoABB.  Ueber  Nekroge  der  Kieferknocheti  dnrch  EinwhrkHng  von  Phagpkor-Dàmpfen.  In 
Arehiv.  f.  Phytid,  Heilk,  t.  IV.  p.  400,  1845.  ~  Stiohl.  Note  êur  une  nécro$e  particulùrf 
de$$naxill aires  développée  dam  les  fabriques  d' allumettes  chimiqaei.  XnGa^.  méd,  de  Strnlt 
1845,  p.  5O0.  —  Neujiax».  Uif  Nekrosis  der  Kieferknochen  durch  Phosphorddmpfe.  In  hs^rr 
Corresp.  BL,  1846,  et  Canstatt's  Jahresb.,  1847,  t.  IV.  p.  513.  — Brichbteav.  De  Vinflnatft 
de  la  fabrication  des  allumettes  chimiques  sur  la  santé.  In  Journ,  de  méd,  de  M.  Troij»«esii 
t.  IV,  p.  75,  1846.  —  RoossEL  (Th.).  Recherches  sur  les  maladies  des  ouvriers  employés  s  U 
fabrieatUmdes allumettes  ciUmiques.  In  Rev.  méd.,  184(5, 1. 1  et  IT.  ~  Du  même.  Soureau Msnsfi 
complet  pour  la  fabrication  des  allumettes  chimiques.  Paris,  18i7,  in-t8.  —  Dvpasqvieb   \. 
Mém,  relatif  aux  effets  des  émanations  phosphorées  sur  les  ouvriers  employée  dans  In 
fabriques  de  phosphore  et  les  ateliers  oit  l'on  prépare  les  allumettes  chimiques.  In  Jt^um.  4f 
méd.  de  Lyon,  t.  XI,  p.  2il,  I84C,  et  Ann.  d^lvjg.,  1"  série,  t.  XXXVI,  p.  342,  I8M)  - 
OnRA  (E.  von)  und  Geist.  Die  Krankheilen  der  Arbeiter  in  deu  Phosphorzuudltolzfabnkf 
insbesondere  das  Uiden  der  Kieferknocheu  durch  Phosphordàmpfe  vom  ctiemiseh'path0l.,etr 
bearbeitet.  PI.  9.  Ërlangen,  18i7,  in-8«.  — Ukaodb  ^J.  P.).  Art.  Allumettes  (iÊ0§.  puH.  tu 
Ùict.  de  méd.  usuelle,  Suppl,  t.  II,  p.  5,  Paris,  1840.—  Eobl.  Eiufluss  der  Phospkorsûndktli' 
fabrikation  auf  die  Gesundliett  der  Arbeiter.  In  Casper*s  Wocheiuchr.,  1851,  n»  10,  H.   •* 
Schmidfs  Jakrbb.,  t.  LXX,  p.  2U7, 1851.  — UARiiiiH>i«  J.  B.).  On  the  Injurions  Effects  am-n- 
from  Manufacture  of  iMcifer  Matches  as  observed  in  the  Keighbourhood  of  Mauckester.  h' 
Dublin  Quart.   Journ.,  t.  XIV,  p.  10,  1852.  — Miscuka.  Die  Fabrikation  der  l'ricttmt 
zundhôlzchenin  med.-polizeil.  Beziehung.  In  Henke's  Ztschr..  1851,  et  Cattstatt's  JahrfMp 
I.  VIII,  p.  15,  1852.  —  Weiue  (M.)  IntoxicatioNS'Krankheiteu  der  Phosphorzundhois-Arbntr 
in  Zanow  (Bericht  an  die  Kngl.  licgioruiig  zu  Coslin).  In  Ounsburg's  Ztschr..  t.  IV.  p  IH 
161,   t8.i3.  —  GiiEVALLiKR  (A.).  tUipport  sur  nu  mémoire  de  M.  S.  Causse  d'Atbg.  reltttf  • 
fempoUonnement  par  les  allumettes  chimiques.  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd  \  t.  XIX.  p.  10'.' 
1855-1851.— Do  M&ME.  Sur  la  substitution  du  plwsphore  amorphe  au  phosphore  oréimmr  i* 
Ann.  (thyg.f  2«  série,  t.  III,  p.  121, 1855.—  Du  u^he.  Note  historique  et  chronologique  sur  tiu»»- 
cuitédu  phoiplwre  rouge  introduit  dans  l économie  animale.  Ibid.,  t.  V.  p.  574, 1856.*~Cfi- 
▼ALLIER  et  Poirier  (Abel  .  Sur  la  nécessite,  dans  un  but  de  ëécurité  publique,  di  interdire  /< 
fabrication  des  allumettes  chimiques  avec  le  phosphore  ordinaire.  lu  Journ.  de  ekim.  med 
4«  série,  t.  IV.  p.  150, 1858.  —  Chetaluer  (A.).  Mém.  sur  les  allumettes  chimiques  prepsofj 
avec  le  phosphore  ordinaire  et  sur  les  dangers  qu'elles  présentent  sous  lé  rapport  de  ta  toé.* 
des  ouvriers^  de  l'empoisonnement  et  de  ïincendie.  lu  Ann.  d^hyg.,  2*  série,  t.  XV,  p.  i'*! 
l861.-*ùiRfALLiER  (tils  rtCius8i;(S].  Considérations  générales  sur  f  empoisonnement  par  U 
phosphore^  les  pûtes  phospliorées  et  tes  allumettes  chimiques.  Ibid.,  2*  série,  t.  III.  p.  <''* 
1H55.  —  GucxARD  K.\Sur  la  fabrication  du  phosphore  et  des  allumettes  phosphorées  a  l^^ 
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lo  Gûz.  méd,  de  14/on,  185C,  p.  95.  —  Tawmbh  (A.).  J'élude  hUtorique  et  meduo-légale  sur 
le  fabrication  et  l'emploi  de»  aUumelfes  chinùques.  In  Am.  d'hyg.,  2»  série,  l.  VI,  p.  5, 1856. 
~ ABCcmu  (A.).  Délia  necroêi  délie  osm  nuucellari  ticcome  malattia  osservata  fpecialmente 
tiÊ§U  opérai  impiegati  alla  preparaziane  dei  solfanelli  ehimiri.  In  Gaz.  med.  liai,  Slati,  et 
Cêutatt's  Jahresb.,  1857.  l.  Vil,  p.  54.— Sikh».  Ueàer  die  Anfertigung  der  Pfmphor- 
zModliûlzekeH  and  ilireNachtheile  ftir  die  Gemndheit  der  Arheiter,  In  Henke's  ZUchr.,  1856. 
4  Hit.  et  Canstairt  Jahrefb.,  t.  VU,  p.  54,  1857.— Trélat  (V.).  De  la  nécrose  cotisée  par 
le  phosphore.  Thèse  de  concours.  Pans,  1857,  in-8».— Lecoet  (E.).  Becherches  cliniques  sur 
Fempsisonnemeni  par  la  matière  phosphorée  des  allumettes  chimiques.  In  Arch.  gén.  de 
méd.,  »•  série.  L  IX,  p.  368.  1857.— Jkxwiitzi.  Ueher  die  Nachiheile  der  Phosphoriûndholz- 
fabrikation  uttd  die  Maasregeln  zur  Yerhûlung  derselben.  In  Gûnsbwrg's  Ztschr.,  t.  VIII, 
p.  149,  1857.  —  Gaoltheb  db  Cuusrt  (H.).  Des  allumettes  chimiques  avec  ou  nans  phosphore. 
In  Ann.  d'hyg  ,  ?•  série,  t.  XII,  p.  260, 1859.— Chcvreol.  Bapp.  sur  les  allumettes  chimie 
^jues  dites  hygiéniques  et  de  sûreté,  les  allumettes  androgynes  et  les  allumettes  chimique»  sans 
pkospbore  ni  poison.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.des  se,  t.  XLIX,  p.  434. 1859.— CoioKF.r 
(n'Tt^'.  Communication  faite  à  la  Société  d'encouragement  sur  un  nouveau  système  d'allu- 
mettes chimiques  au  phosphore  amorphe.  Paris,  1859,  in-8«.  —  Dra  mAhes.  Mt'm.  sur  le»  allu- 
mettes chimiques,  adressé  à  la  commissiondespriœ  Monthyon  (Acad.  des  se.).  Paris.  1860, in-4*. 
—  PowiALB.  Rapp.  sur  la  fabrication  et  /^emploi  des  allumettes  chimiques  (et  discussion).  In 
huU.  de  VAcad,  de  mé/.,  t.  XXV,  1860.  —  Bocvikii.  De  la  nécrose  phosphorée  et  de  la  prohi- 
bition des  allumettes  chimiques  (Bapp.  sur  l'ouvrage  de  MM.  de  Bibra  et  Geist).  In  Bull. 
éeVAcad.  de  méd.,  t.  XXV,  p.  1051,  1860.  — Mater.  Ueber  die  angeblichen  Vergifiungen 
àirch  Verbreunung  âusserer  Kôrpertheile  mit  Zûndholschen.  In  Vierteijahrsschr.  fur  prakt, 
Heilk.  zsL  Prag,  t.  LXIX,  Anal.,  p.  128,  1861.  — IIohnehakn.  Ueber  den  Handel  und  die  Verar- 
heitung  des  Phosphors  in  hygienischer  und  forensicher  Hinsicht.  In  Henke'sZtsehr.,  1860.  ci 
(Ittiutatt*  Jarhresb.,  1861,  t.  Vil.  p.  61.  Pour  les  cas  particuliers  de  nécrose  phosphorique 
fi  les  considérations  purement  pathologiques,  voir  la  bibliographie  de  l'article  Maxillaire 
nécrose  j. 

Prophylazie  et  mesures  administratives.  Cràdilîons  prescrites  aux  fabriques  d'allumettes 
chimiques.  Vay.  MolCon.  Rapports  gén&aux  sur  les  travaux  du  conseil  de  salubrité  de  la 
rillede  Paris.  Paris,  1841,  t.  II,  p.  554,  432,  482  ;  Trkbochet.  Bapp.  gén.  des  travaux 
iu  Conseil  de  salubnlé,  etc.  In  Ann.  d'hyg.,  l'«  série,  t.  XXXVIII,  p.  79, 1847.  —  Du  même. 
Rapp.  général  sur  les  trav.,  etc.  Paris,  1861,  in-4*,  p.  b^.  ^  Maasregeln  zur  Yerhàtungdes 
Knoebenfrasses  der  Kinnladen  bei.  Arbeitem  in  ZiuuihdUchen'Fabriken{Er(\ai),  In  Casper's 
Vierteijahrsschr.,  t.  III,  p.  171,  i^S^.-— Maasregeln zur Hintanhaltung der  Phosphorvergiftung 
i*  ien  Zûndh^zchenFabriken  (Autriche).  In  Deutsche  Ztschr.  f  d,  Staatsarzh.,  1. 1, 1  Hft., 
\955,tiCa9tsiaU'sJahresb,,  1854.  t.  VII,  p.  56.  —  Amtliche  Verfûgung  betreffend  die  sani- 
Hts-poUzeiliche  EinrichtungderZûndwaaren'  Fabriken  (Berlin).  In  Casper's  Vierteijahrsschr,, 
L IIU.  p.  170, 1858.  —  Die  iu  den  Zmdwaaren-Fabriken  zum  Schutze  der  Arbeiter  gegen  Er- 
krankuugen  durch  Phosphor  anzuordnenden  Maassregeln.  Gutachten,  etc.  (Berlin).  In  Casper's 
yierteljahrtsehr.,  t.  XIII,  p.  285,  i9&S.^Zuiammenstellung  des  Ergebnisses  der  Berichte 
mmaUHeher  Hegiemngen  und  des  Komgliehen  Polizei-PràMums,  betreffend  die  durch 
Pkospkor  bewirkten  Krankheiten  der  Arbeiter  in  ZimdholZ'Fabriken.  [Ibid.)  p.  310,  1858. 

E.  Bgd. 

AIXYUB.  Radical  binaire =C*H'  hypothétique  que  Von  suppose  exister  dans 
les  essences  d'ail  et  de  moutarde,  de  sorte  que  la  première  de  ces  essences  serait 
un  mélange  d'oxyde  d'allyl  =  C'HK)  et  de  sulfure  d'allyl  =  C*H*S  ;  celui-ci  entre- 
rail dans  l'essence  pour  les  deux  tiers  ;  et  l'essence  de  moutarde  serait  un  sulfo- 
rvanure  de  sulfure  d'allvl  =  CWS,  C'AzS  =  CWS'Az  (voy.  Moutarde  et  Aa). 

0.  R. 

AUiACMSO.      Vay.  GOMARD.  ^ 


(AaioBio  d*)  est  un  nouvel  exemple  des  obstacles  que  peut  vaincre 
l'intelligence  aidée  de  l'amour  du  travail  et  d'une  louable  ambition.  Né  dans  la 
province  de  Beira,  vers  1761,  de  parents  trè&-pauvres,  introduit  comme  simple 
tufirmier  dans  l'hôpital  de  Saint-Joseph  de  Ijsbonne,  il  apprit  presque  sans  maître 
le  français  et  le  latin,  poursuivit  avec  une  persévérance  soutenue  l'étude  de  la  chi- 
lurgie,  et  se  fit  si  bien  remarquer  du  chef  de  service,  le  professeur  Hanuc^l 
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ConstanciOy  que  ce  dernier,  plein  de  confiance  dans  l'avenir  qiii  était  réservé  ï  ce 
jeune  homme,  lui  fit  obtenir  la  chaire  d'opérations  chirurgicales  dans  le  même 
lidpital.  En  i791,  uous  le  voyons  en  Angleterre  se  perfectionner  au  contact  d» 
principaux  chirurgiens  de  [x)ndres,  Gline,  Jean  Hunter,  Blizard,  Ware,  raccoii- 
cheur  Higgius,  etc.  Deux  ans  après,  il  retounia  dans  le  Portugal,  où  il  fit  un  grand 
nombre  d'opérations  heureuses  et  où  il  im|X>rta  la  méthode  de  lithotomie  dite 
latérale.  U  jouissait  d'une  considération  générale  lorsque,  k  l'approche  du  maré- 
chal Masséna,  en  18i0,  la  régence  ayant  fait  arrêter  et  déporter  aux  Acores 
plusieurs  persoimages  soupçonnés  d'être  partisans  des  Français,  Alnieida  fut  com. 
pris  dans  ce  nombre.  Ce  fut  par  &veur  qu'au  mois  de  septembre  suivant  on  If 
transféra  à  l'ile  Sainte-Marguerite,  d'où  il  obtint  de  passer  en  Angleterre.  Apr^ 
quelques  mois  de  séjour  à  Londres,  il  se  rendit  à  Rio-Janeiro,  où  il  mounil 
en  1823.  Almeîda  a  laissé  les  écrits  suivants  : 

I.  Tratado  campUio  de  mediàna  operêioria.  Lente  de  ûpêraçaôeê  uo  hoipikU  de  S.  Jm^. 
Lisbonne,  1801,  m-8*,  4  vol.  — II.  O^as  eirwrgicai.  Lisbonne,  1815-1814,  ïd^.  4  vol.- 
III.  0iMrfro  eletneniar  dû  hutoria  uaSural  doê  ammâeê,  Londres,  1815,  in-^%  2  vol.  :  c'e^i  lu 
iradiiriion  <Je  Touvrage  de  Cuvier. 

A.    ÙlÊRBAr. 

AUiBUIBA.    Voy.  Angustorr. 

MMSMMUWSSSi  (Théodore  JaaMMi  waa).  Ce  savant,  tout  à  la  fois  grain) 
médecin,  savant  théologien,  profond  philosophe,  versé  dans  l'étude  de»  lan^ts 
grecque  et  hébraïque,  naquit  à  Mydregt,  village  de  la  province  d'Utrecht,  le 
24  juillet  1657.  Son  père  était  ministre  de  ce  lieu,  et  sa  mère,  Marie  Jansson, 
était  fille  du  célèbre  imprimeur  de  ce  nom.  Le  jeune  Théodore  avait  été  voué  à  b 
prêtrise  par  ses  parents,  et  c'est  pour  cx^la  qu'il  avait  appris  l'hébreu  sous  Jean 
Leasden,  et  la  philosophie  sous  Gérard  de  Yrics  ;  mais  les  dbputes  et  les  querelles 
.si  fréquentai  parmi  les  théologiens  le  dégoûtèrent  de  cette  étude,  et  la  médecine 
compta  bientôt  un  noble  représentant  de  plus.  Reçu  docteur  le  85  juin  i681,  il  «e 
rendit  \  Amsterdam,  s'établit  à  Goude,  près  de  la  famille  de  Jeanne  Inunerseel, 
qu'il  épousa  en  1687,  et  s'acquit  bientôt  là  une  grande  réputation,  non-seukinent 
dans  h  pratique,  mai<  encore  dans  la  république  des  lettres.  L'Académie  de< 
Curieux  de  la  nature  le  compta  parmi  ses  plus  célèbres  écrivains.  I!  profesv^  ù 
llarderwyk  rhL<itoire  et  la  langue  grecque  (1697),  obtint  en  1702  la  chaire  onli- 
naire  de  médecine,  et  alla  mourir  à  Amsterdam  eu  1712,  laissant  à  l'univerâilt' 
d'IJtrecht  sa  magnifique  collection  des  éditions  de  Quintilien,  tous  ses  manustnls 
à  un  de  ses  amis,  et  sa  riche  bibliothè((ue  à  sa  succession,  qui  en  fit  faire  b 
vente  en  1717). 

La  liste  suivante,  très-incomplète,  des  ouvrages  d'Almeloveeu,  donnera  une 
idée  de  la  variété  des  connaissances  de  ce  célèbre  médecin,  qui  a  pu  embrasser 
avec  sucx^  la  médecine  proprement  dite,  l'histoire  naturelle,  la  littérature»  la 
poé.sie,  les  antiquités,  la  bibliographie,  l'histoire,  etc. 


I.  fh  A9lkMële.  1681,  iif-4*.--If .  De  titit  SSepkan&rum  cêlêbrhm  îfptfrûphrwm  émer- 
Mh  q^iêMka»  ete,  Amstdod.,  1683.  io-ë*,  avec  le  oaUlogue  des  livras  imprinét  par  ks 
Etienne.  »  III.  Inventa  napa  antiqua,  id  eH  ItrewU  enarratiê  çrtu»  et  prù§reuiu  ttriu  mté^ 
einae,  ac  prtKipHe  de  inpentiê rutgo notng  aut  nuperrime  in  ea repertU  Amstcl.,  1681.  in-li. ^ 
IV.  Anatomle  de  ta  mante,  tmee  deë  oburvotûmi  tuiêtnmiqnêê,  médieinaleê  H  ckirwfkniea. 
trêdmtêê  Im  Oamand)  du  tmin  d'Antoine  de  Bepde,  avo  tû  NonoeUe  ijnmiéer  den 


eniret  dm  même  ântenr.  Amsterd.,  1684,  iii.8«.  —  V.  BippocntU  AphoriMmi  grwee  et  iattme 
168:»,  în-i4.  têéu''k  ienn  Honni k<,  nii'>d<H:in  dl-tiTcht,  et  réimprima  plnsle 
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iiieot  i  Strasbourg,  17S>0,  tn-12.  —  VI.  Opuicula  Hve  antiquUaium  e sœrU  profan&rum  spéci- 
men ofujeetanea  veterum  pœtarum  fragmenta  et  plagiariarum  syllalnu.  Amstel.,  1686, 
\a^,^yïl,HartuiMalalfricus.kîmie\.y  1686,  in-fol.,  12  vol.  avec  planches.  En  collaboration 
arec  Henri  Rhede  de  Draakestein. — VUI.  Ofumastican  rerum  inventarum,  id  est  antiqui- 
ttia  et  eenjunetanea  bibliotheca  pronùsêa  et  latens,  Amstel.,  1694,  in-8*.  ^IX.  AureluCelsi 
de  mediema  IJM  octo,  brepiorilms  Hoberti  Conttantini,  Itaêd  Caseubani,  aîiarumque  uho- 
liUae  loeU  paralklis  iHmtrati.  Amstel.,  1687,  in.i2;  1713,  in-8*;  1722,  in-4*;  1755,  in4*. 

A.  Chébeau. 


AUIENAB  {ëemm).  Ce  médecin  espagnol  du  quinzième  siède  a  écrit  sur  la 
maladie  vénérienne  un  livre  bien  curieux,  non-seulement  par  les  faits  qui  y  sont 
coDsignés,  mais  encore  par  l'histoire  qu'il  donne  de  la  maladie,  et  par  les  louables 
efforts  qu'il  fait  pour  vulgariser  l'emploi  des  préparations  mercurielles.  Ce  livre  a 
pour  titre  :  De  morbo  GaUieo.  L'édition  princeps  porto  la  date  de  Venise,  1509^ 
iiHi",  et  il  y  a  plusieurs  réimpressions  :  Pavie,  j5i6,«in-fol.  ;  Lyon,  1538, 1539, 
in-^"*  ;  Bàle,  1536,  in-4*.  Mais  voyez  où  peut  aller  l'aveuglement  clérical  !  Aldemar 
reconnaJt  bien  que  chez  le  commun  des  mortels  le  virus  syphilitique  se  commu- 
nique habituellement  par  des  rapprochements  sexuels  ;  mais  à  l'égard  des  prêtres, 
(\m  étai«fit  à  son  époque  souvent  entachés  du  péché  mignon,  il  aime  mieux  avoir 
recours  à  l'influence  d'un  air  corrompu,  et  il  n'hésite  pas  à  croire  que  les  prêtres 
et  les  religieux  attrapent  la  vérole  en  respirant  une  atmosphère  viciée  :  Per  quam 
ruusam,  dit-il,  pie  credendum  est  evenUse  in  prxsbUeris  et  religiosis. 

A.  Chérbau. 


(Emu  iniBénacs  d').  HyperthemuUes,  amétallites,  carboniques 
H  datées  moyennes.    Almeria  est  mi  port  de  mer  de  l'Andalousie. 

Les  bains  sont  à  M  kilomètres  de  la  ville,  et  à  4  kilomètres  du  bourg.  Ils  sont 
coanus  dans  le  pays  sous  le  nom  de  Baflos  de  la  sierra  AlhamiUa  (bains  de  la 
chaîne  AlhamiUa).  Deux  heures  suiBsent  pour  se  rendre  d' Almeria  à  la  station 
thermale,  qui  est  fréquentée  par  environ  cinq  cents  malades  chaque  année. 

Le  séjour  à  la  station  d' AlhamiUa  se  fait  à  deux  époques  ;  la  première  saison 
commence  le  1^'  mai  et  cesse  le  30  juin;  les  grandes  chaleurs  ne  permettent  de 
reprendre  la  cure  que  du  i*^'  septembre  au  30  octobre. 

One  seule  source  trèe-abondante  émerge  au  fond  d'une  excavation  assez  profonde, 
■A  la  partie  occidentale  de  la  chaîne,  d'une  roche  calcaire  à  filons  de  quartz  et  de 
carbonates  ferrugineux.  Son  débit  est  de  17,376  Utres  par  heure. 

Cette  eau  claire,  limpide,  transparente,  insipide  et  inodore,  donne  naissance  à 
une  vapeur  épaisse  qui  recouvre  les  environs,  et  gêne  la  respiration  lorsqu'on  en 
approche  de  trop  près  ;  des  bulles  gazeuses  la  traversent  sans  cesse  et  viennent 
s'épanouir  avec  bruit  à  sa  surface.  Les  parois  du  bassin  de  captage  sont  tapissées 
d'une  couche  épaisse  d'ocre  ;  les  vases  dans  lesquels  on  la  reçoit  ne  tardent  pas  à  être 
incrustés  d'une  matière  jaunâtre,  qui  se  précipite  d'ailleurs  au  contact  de  l'air.  Sa 
température  est  de  52^,5  centigrade  ;  son  poids  spécifique  est  de  0,993. 

L'analyse  publiée  en  1851  par  le  docteur  Mariano  José  Gonzalez,  directeur  des 
bains  de  Trillo,  a  donné  pour  1  000  grammes  d'eau  les  résultats  suivants  : 

SuUate  de  magnésie 0,3100 

—  chaux 0,1150 

Cârbeute  de  mago6»ie.  . 0,t610 

-~        chaïuL 0,1090 

Chlorure  de  magnésium 0,10â0 

—  ealcium 0,05«7 

—  sodium • 0i0525 

Acide  »iliciqne 0,1025 

Total  des  iiATiftacs  rixc^.  .  .  .  1.1077 
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IAzûlc 0,S050 
Acide  carbonique .  0,3025 
Oxygêoe 0,154o 

Total  des  gai.  .  .  .    O,7(j90 

Les  bains  d'Almeria  remontent  à roccupation  arabe;  l'établissement  actuel  a  élé 
bâti  en  1776,  sur  des  ruines  mauresques.  Entre  Tépoque  ural)c  et  la  fin  du  dix- 
huitième  siècle,  les  eaux  thermales  de  la  sierra  Alhamilla  servaient  seulement  ï 
irriguer  les  terres  voisines. 

L*établissement  actuel  est  construit  sur  wi  sol  très-inégal  ;  aussi  ses  deux  portes 
du  nord  et  du  sud  ne  sont-elles  pas  sur  le  même  plan.  Un  corridor  conduit  à  cha- 
cune d'elles,  et,  de  chaque  côté  une  galerie  à  arcades  cintrées  donne  accès  A  Tora- 
toire,  aux  salles  de  bains  et  aux  logements  des  baigneurs.  Un  petit  esciilier  mène 
aux  bains  proprement  dits,  dont  les  deux  salles  renferment  quatre  piscines,  pouvant 
contenir  chacune  de  huit  à  dix  personnes  à  la  fois.  Deux  étuves,  alimentée^  par  U 
vapeur  de  la  source,  et  deux  refroidissoirs  complètent  les  moyens  balnéaires  de 
l'établissement  d'Almeria. 

Mode  d*adiiisistiiation  et  doses.  Les  eaux  de  la  sierra  Alhamilla  ne  s'emploient 
qu'en  bains  d'eau  et  de  vapeur.  L'administration  de  ces  thermes  se  fait  d'une  ma- 
nière empirique,  il  iàut  bien  le  dire,  et  chaque  malade  suit  plutôt  son  inspiration 
ou  son  caprice  qu'une  direction  raisonnée  et  méthodique.  Quoi  qu'il  en  soit,  U 
durée  ordinaire  des  bains  d'eau  est  de  une  à  deux  heures,  et  celle  des  bains  d'étme 
de  un  quart  d'heure  à  une  demi-heure. 

Emploi  thérapeutique.  Les  rhumatisants  sont  à  peu  près  les  seuls  baigneurs 
qui  viennent  à  Alhamilla.  Que  raffection  rhumatique  revête  la  forme  paralytique 
ou  névralgique,  qu'elle  soit  partielle  ou  générale,  superficielle  ou  profonde,  leseau\ 
d'Almeria  ont  acquis  une  réputation  qui  n'est  pas  usurpée.  Lis  pei sonnes  violem- 
ment contusionnées,  luxées  ou  fracturées  se  trouvent  aussi  Irès^bien  des  baiib 
alimentés  par  l'eau  et  la  vn[ieur  de  la  source  de  la  commune  de  Peclûna. 
La  durée  de  la  aire  est  de  1 5  à  20  jours. 
On  riexpoi'te  point  l'eau  d'Almeria.  A.  Rotcrbau. 

BuLiocnApjiic.  —  GoïizALEi  (UariaDo  José).  Analyste  de  Uu  ogun  Urmaiet  ée  AimerU. 
1851.— RuDiu  (Pedro  Naiia).  Tratado  completo  de^  las  fitentes  mmeraies  de  Espaâa,  VadrUi. 
1853.  P.  239,  240  et  241 .  A.  R. 


Voy.  AuKE. 

AiiOCASiA.    Voy.  CoLOCAse. 

AIjOÉmÈTliviQlJB  (Acidr).     Cet  acide  résulte  de  l'action  de  Tacide  axotique 
sur  l'aloès  (voy,  Aloès). 

ALOÈ8  (AloeTonM.).  Genre  de  plantes  monocotylédones,  de  la  lamille  des 
Liliacées,  caractérisé  par  des  fleurs  hermaphrodites  et  régulières,  présenbnt  Yorp- 
nisation  suivante  :  le  périanthe  est  composé  de  deux  verticilles  trimères  de  toliole> 
pétaloldes,  rassemblées  en  tube  et  souvent  unies  dans  une  étendue  variable  en  uti 
calice  gamosépale  plus  ou  moins  profondément  divisé;  mais  parfois  aussi  entièrement 
libres  jusqu'à  la  base  et  seulement  rapprochées  et  collées  par  leurs  bords.  la  préflo- 
--'-'-  de  ces  pièces  du  calice  est  imbriquée  dans  le  jeune  âge.  L'androcée  est 
Vun  nombre  égal  d'éUimiiies,  constituant  aussi  deux  verticilles  trimères,  ri 
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superposées  chacune  a  un  sépale.  Elles  s'insôrent  sous  le  gynécée  et  se  composent 
ciiacuoe  d  un  filet  libre  et  d'une  anthère  biloculaire,  introrse,  déhiscente  jim  ou 
iDoins  près  des  bords  par  deux  fentes  longitudinaks.  Le  gynécée  se  compose  d'un 
ovaire  supère  à  trois  loges  superposées  aux  divisions  extérieures  du  périanthe, 
sunnonté  d'un  style  souvent  creux  et  prismatique,  à  extrémité  stigmalique  peu 
dilatée  et  entière,  ou  à  peine  partagée  en  trois  segments  recouverts  de  papilles. 
Daus laiigle  interne  de  chaque  loge  ovarienne  on  observe  un  placenta  longitudinal 
dinsé  en  deux  bandelettes  verticales  qui  portent  chacune  une  série  d'ovules  obli* 
quement  descendants,  anatropes.  avec  le  micropyle  dirigé  en  dehors  et  en  bas. 
Autour  de  l'ombilic  de  chaque  ovule  il  se  produit  en  outre  une  espèce  de  capu- 
chon, de  nature  ariUaire,  qui  finit  par  embrasser  la  jeune  graine  tout  entière.  Le 
Imit  est  une  capsule  triloculaire,  à  déhisoence  loculidde.  Les  graines  ordinairement 
nombreuses  qu  elle  renferme  contiennent  sous  leurs  téguments  multiples,  souvent 
comprimés  et  comme  ailés  sur  les  bords,  un  albumen  charnu  qui  entoure  un 
emkyoD  rectiligne. 

Les  Aloès  sont  des  plantes  des  pays  chauds,  originaires  presque  toutes  du  cap  de 
Bonne-Espérance  ou  des  autres  régions  de  l'Afrique  tropicale;  croissant  [dus  rare- 
ment en  Asie  et  dans  l'Amérique  méridionale.  Quelques-unes  sont  herbacées;  mais 
b  plupart  ont  des  tiges  épaisses,  ligneuses,  souvent  courtes,  maintenues  en  terre 
par  (les  lacines  adventives  nombreuses,  et  chargées  des  cicatrices  alternes  des 
feuilles  anciennes.  Les  plus  jeunes  feuilles  sont  épaisses,  charnues,  imbriquées, 
lantdt  creuséees  en  gouttière,  tantôt  comprimées  et  plus  ou  moins  prismatiques, 
lisses  ou  cliargées  d'aiguillons  rigoureux,  vertes  ou  panachées  de  jawie  ou  de 
Uanc.  Les  fleurs  sont  terminales  ou  axillaires,  réunies  en  épis  ou  en  grappes  sim- 
ples ou  raoiiiiées.  Elles  sont  solitaires  à  l'aisselle  de  bractées  alternes,  ou  groupées 
m  petites  cymes  unipares  pauciflores. 

Certaines  espèces  d'Aloès,  recherchées  dans  les  cultures  et  qui  surtout  four- 
nissent des  produits  utiles  à  la  médecine,  ont  de  grandes  fleurs  à  couleurs  vives, 
rouges,  jaunes  ou  bicolores.  Haworth  les  a  consid&'ées  comme  constituant  le  véri- 
table genre  Aloe.  Les  autres  espèces  ont  été  réunies,  par  lui  et  par  d'autres  auteurs, 
dans  d'autres  genres  qu'il  ne  nous  parait  pas  prudent  d'admettre  comme  tels,  et 
doQl  nous  ne  ferons  que  des  sections  du  grand  genre  Aloès.  Ainsi  le  tube  du 
périanthe  peut  être  très-long  et  les  divisions  ne  devenir  distinctes  qu'au  voisinage 
de  son  sommet.  On  a  alors  les  Rhipipopendron  de  Willdenow.  Si,  avec  la  même 
organisation  du  périanthe,  on  observe  des  étamines  exsertes,  c'est-à-dire  sortant 
du  tube  du  calice,  la  plante  appartient  au  groupe  qu'Haworth  a  nonuné  Pochy- 
dendron.  Dans  tous  ces  types,  le  tube  du  périanthe  est '^rectiligne;  s'il  derient 
arqué,  l'espèce  est,  pour  Duval  {PL grasses  dujard.  d^Alençon,  6),  un  Gasteria. 
bans  un  très-grand  nombre  d'autres  espèces,  eu  général  peu  utiles  à  la  médecine, 
les  Oeurs  sont  petites.  Ce  sont  les  Apicra  d'Haworth  ;  à  moins  que  le  calice,  au 
lieu  de  s'ouvrir  régulièrement,  ne  s'écarte  enfoimant  comme  deux  lèvres  un  peu 
inégales.  Duval  a  nommé  ces  espèces  Haworthia,  Leurs  sépales  s'enroulent  en 
dehors  lors  do  l'épanouissement  ;  h  moins  qu'ils  ne  s'étalent  largement,  sans  s'en- 
rouler, comme  dans  le  petit  groupe  qu'Haworth  a  désigné  sous  le  nom  de  Bowiea. 

Si  Ton  coupe  une  partie  quelconque  de  ces  plantes,  et  principalement  une  feuille 
Mlulte,  on  voit  s'écouler  un  liquide  plus  ou  moins  aboncûnt,  suivant  que  la  végé- 
tation est  plus  ou  moins  active.  Ce  liquide  qui  est  en  général  filant  et  d'une  cou- 
leur jaunâtre  ou  plus  ou  moins  bninâtre,  est  un  mélange  de  deux  autres  sub- 
^ittoes,  car  si  Ton  a  soin  de  n'entamer  que  les  tissus  profonds  de  la  feuille,  on 
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n'observe  que  Téoouleinent  d'un  fluide  aqueux  et  totalement  incolore.  La  su)«Unrt 
colorante,  qui  est  en  même  temps  extrêmement  amère,  ne  vient  donc  que  du 
voisinage  de  la  surface  des  organes.  Pour  la  voir  sur  place,  il  faut  étudier  la  feuille 
au  point  de  vue  histologique;  c'est  ce  que  nous  ferons  pour  celle  de  YAloe  w/- 
garis. 

Cette  feuille  a  deux  épidermes  recouverts  d'une  cuticule  extrêmement  épaisse. 
Ils  sont  formés  l'im  etlautre  de  cellules  irrégulièrement  polyédriques,  entremél<V< 
de  stomates  )  lèvres  épaisses  et  remplies  de  chlorophylle.  Sous  chaque  épidem»' 
il  y  a  une  couche  de  parenchjme  cortical,  pour  ainsi  dire,  formé  de  cellules  ser- 
rées, h  peu  près  toutes  égales  entre  elles  et  contenant  également  de  la  chlon>- 
phylle  dans  leurs  cavités.  Le  milieu  de  l'épaisseur  de  la  feuille  est  formé  également 
de  cellules,  mais  ces  dernières  sont  bien  différentes  d'aspect  de  celles  qiti  se  troureiU 
dans  les  régions  superficielles.  Elles  sont  énormes,  i  parois  extrêmement  mmei 
et  transparentes,  se  déchirant  avic  la  plus  grande  facilité.  Leur  contenu  est  un 
liquide  aqueux,  complètement  incoloro,  et  contenant  en  dissolution  des  sels  qui, 
lorsque  les  feuilles  sont  cueillies  depuis  quelque  temps  et  que  leurs  liquides  s'na- 
porent,  cristallisent  en  admirables  cristaux  polyédriques  très-réguliers  et  à  un 
lrè»^rand  nombre  de  petites  facettes.  Parmi  ces  cellules,  comme  parmi  celles  qut^ 
nous  avoua  appelée?  corticales,  il  y  en  a  un  certain  nombre  qui  s'allongent  tn 
forme  de  cylindres  terminés  par  deux  calottes  arrondies  et  qui  sont  remplies  d*uii 
faisceau  de  très-belles  raphides  en  baguettes  cylindriques. 

Il  y  a  donc  dans  ces  feuilles,  outre  les  deux  épidermes,  trois  couches  de  i\^\ 
cellulaire,  dont  une  médiane  bien  différente  des  deux  couches  superficielles  aut- 
quelles  elle  est  interposée.  De  plus,  les  faisceaux  fibro-vascukires  de  la  feuille  ^ 
comportent  de  telle  bçon  que,  se  dédoublant  en  deux  lames,  chacune  de  ces  lanle^ 
va  séparer  la  couche  cellulaire  profonde  d'une  des  deux  couches  de  cellules  corti- 
cales. Dans  chaque  lame  on  observe  peu  de  >*aisseaiix,  dont  quelques  trachées  ù  fil 
spiral  multiple,  aplati,  rubané;  et  à  côté  d'eux  des  séries  parallèles  de  cellult^ 
placées  bout  à  bout,  dans  le  sens  longitudinal,  et  qui  sont  de  deux  espèces.  I^ 
unes  sont  remplies  d'une  matière  brune  qui  se  concrète  dans  leur  intérieur  a{«v> 
que  la  feuille  a  été  cueillie,  et  dessine  alors  parfaitement  leur  cavité.  Elles  sont 
longues,  cylindroïdes  ou  prismatiques,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  rloisoib 
transver^les  ou  obliques.  Par  leur  ensemble,  elles  simulent  un  gros  vaisseau  c}llu- 
drique.  Autour  d'elles,  aussi  bien  en  dehors  qu'en  dedans,  sont  d'autres  ceilult^ 
plus  courtes,  mais  de  formes  analogues  et  placées  également  bout  à  bout.  Elles  ^mt 
remarquables  par  leur  contenu,  qui  est,  outre  un  liquide  incolore,  un  gros  Ltlr}^ 
nucléiforme,  de  couleur  jaune,  transparent  et  constitué  comme  un  grain  d'.il  li- 
rone,  c'est-à-dire  formé  d'une  portion  sphérique  volumineuse  et  d'une  autre  lo- 
tion plus  petite  surajoutée  à  la  première  qu'elle  surmonte  et  représentant  ce  qu'no 
n  appelé  VaUrine  dans  les  grains  d'aleurone.  Le  voisinage  de  ces  cellules  et  Je 
celles  où  l'on  voit  la  matière  brune,  amèrc,  qui  est  la  portion  solidifiable  et  médi- 
camenteuse fournie  par  la  plante,  doit  nous  porter  à  croire  que  ces  cavités  et  leur 
corps  nucléiforme  sont  pour  quelque  chose  dans  la  production  du  médicament. 

Dans  les  différentes  méthodes  employées  pour  l'extraction  du  suc  d'AIoes,  ^ 
obtient  donc  toujours  un  mélange  de  sève  et  de  matière  active  sdidifiable.  TanU't 
lea  feuilles  sont  simplement  coupées  et  placées  obliquement  les  unes  auHlessu>  Ae< 
autres  dans  des  vases  ou  des  tonneaux  où  les  liquides  qn  elles  contiennent  s'n^- 
lent  naturellement.  Tantx^t  les  feuilles  sont  coupées  et  hacliées  en  fragments  qu'on 
écrase  pour  en  exprimer  les  sucs  contenus.  Ailleurs  enfin,  elles  sont  traitées  lor 
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Teiu  dans  bqiidle  on  les  laisse  macérer  quelque  temps.  Après  quoi  il  faut  toujours 
soumettre  le  produit  ofaleim  à  une  évaporation  lente  pour  obtenir  la  solidifi<^tion 
de  la  sobstanoe  brunâtre  contenue  dans  les  parties  superficielles  des  feuilles. 

L*Aloès employé  en  tliérapeutique  est  fourni  par  un  très-grand  nombre  d'espèces. 
Hais  il  y  en  a  quelques-unes,  au  nombre  de' trois  ou  quatre,  qui  sont  les  principales 
jouîtes  de  eette  production.  Les  autres  ne  sont  que  d'une  importance  secondaire;  ou 
bien,  quoiqu'elles  portent  dans  le  commerce  ou  même  dans  les  ouvrages  descriptifs 
des  noms  tout  à  lait  distincts,  elles  rentrent  comme  synonymes  dans  les  espères 
importantes  que  nous  allons  étudier  d'aborri  avec  quelques  détails. 

1.  kuoà$  voLCAiftB  {Aloe  tnUgaris  Lamk,  Diet.^  I,  86.  —  A.  perfoliatait  vera 
L.Spee.pl.,  458.— i4.  barbadensU  Mill.,  Dict.,  éd.  8,  n.  S.— D.  C.  — Hàve.) 
C'est  une  plante  à  tige  épaisse,  ligneuse,  courte  et  arrondie.  Ses  feuilles  sont 
eitrémement  épaisses  et  charnues,  alternes,  l^èrement  amplexicaules.  Élargies  ) 
leur  base,  elles  s'écartent  de  la  tige;  puis  à  mesure  que  leur  sommet  s'atténue  en 
une  longue  pointe,  il  se  redresse  verticalement.  Il  est  aigu  et  piquant,  de  même 
quelesbofds,  qui  sont  garnis  de  pointes  roides  plus  courtes,  distantes  et  à  peu 
près  horinmtales.  Le  limbe  est  convexe  iniërieurement  et  concave  en  dedans,  glabre, 
d'un  Tert  g^uque,  blanchâtre  avec  quelques  reflets  brunâti*es  tenant  à  la  couleur 
des  couches  sous-jaceutes.  Les  fleurs,  disposées  en  grappe  rameuse,  naissent  de 
Taisselle  d'une  finiille.  Les  axes  de  l'inflorescence  sont  arrondis,  glabres  et  glau- 
ques avec  une  teinte  rougeâtre.  La  portion  garnie  de  fleurs  a  la  forme  cylindro- 
nmique.  Le  pédicelle  de  chaque  fleur  est  d'abord  dressé,  piûs  il  devient  pendant. 
Le  calice  est  d'une  couleur  jaune  plus  ou  moins  gbuque  et  teinté  de  verdâtre  à 
la  hase  ou  près  du  sommet  des  lobes.  Les  étamines  ne  le  dépassent  pas.  Cette 
espèce  est  originaire  de  l'Inde  orientale,  de  l'Afrique  septentrionale  et  orientale. 
Nais  elle  a  été  introduite  en  Amérique,  principalement  aux  Antilles,  où  elle  est 
devenue  abondante.  Elle  se  cultive  aussi  dans  presque  toute  la  région  méditerra- 
néenne de  l'Europe,  surtout  à  Malte,  en  Sicile,  dans  l'Italie  méridionale.  On  lui 
aUribue  la  production  des  sortes  dites  dans  le  commerce  :  Aloès  défi  Barbadé^s  ; 
À.  hépatique  (?)  ;  A,  fatix-succtrin;  A.  Curacoa. 

9.  Aïoâs  Sdcotrin  ou  Socotruc  (Alœ  socotrina  Lamk,  Dict.,  I,  85.  — D.  C. — 
A.  perfoliata  L.,  Spec,  pL,  458.  — A.  vera  Mill.,  Dict.,  éd.  8,  n.  15). 

Cette  espèce  a  également  une  tige  ligneuse  et  arrondie,  chargée  à  sa  partie  infé- 
rieure des  cicatrices  des  feuilles  tombées.  Elle  atteint  souvent  un  tiers  ou  un  demi- 
mètre,  et  porte  des  feuilles  alternes,  ascendantes,  ensiformes,  amplexicaules  à  la 
Inse,  recourbées  en  dedans  à  leur  sommet,  convexes  inférieurement,  légèrement 
'concaves  ou  h  peu  près  planes  sur  leur  face  siipérieure,  découpées  sur  les  bords  en 
dents  de  scie  petites,  nombreuses  et  blanchâtres;  lisses,  glabres  et  vertes  sur  le 
reste  de  leur  surface.  L'inflorescence  est  simple,  en  grappe  non  ramifiée,  avec  tme 
hampe  nue  à  sa  base  et  portant  en  haut  un  groupe  cylindroïde  de  fleurs  rouges. 
Li  Ijase  du  calice  est  d'un  rouge  écarlate,  s'atténuant  vers  le  sommet,  qui  devient 
pâle  et  glauque,  avec  une  teinte  verte  plus  ou  moins  accusée  vers  le  sommet  des 
opales.  C'est  une  plante  des  bords  méridionaux  de  la  mer  Rouge,  des  parties  voi- 
^nes  de  la  mer  des  Indes,  et  notamment  de  l'Ile  de  Socotora,  d'où  est  venu  son 
nom  spécifique.  Produits  attribués:  A.  de  Socotora  ou  Sucotrin;  A,  Moka; 
A,  noirâtre  et  fétide  A^  Guibourt  (?);  A.  lucide;  A,  hépatique  fin.,.  Nous  rap- 
portons â  cette  espèce,  comme  simple  variété,  VA*  purpurascens  Haw.,  qui  croit 
ati  rap  de  Bonne-Espérance  et  qu'on  cultive  aussi  en  Amérique. 
â.  Ai-oÈs  FK  ÉPIS  {Aloespicata  Thc,  Dismi.,  n.  2;  Flora  capensis,  5(W). 
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Plante  élevée,  atteignant  un  mètre  on  un  mètre  et  demi  de  hauteur,  à  lige 
ronde,  grosse  comme  le  bras.  lies  feuilles  sont  très^paisses,  élargies  à  la  ba^  et 
s'atténuanl  graduellement  jusqu'au  sommet  qui  est  pointu.  Elles  atteignent  jusque 
près  dun  mètre  de  longueur  et  sont  pourmes  de  dents  épineuses  éloignées.  Leur 
surface  est  d*un  vert  très-pâle,  glauque;  souvent  tachée  de  quelques  points  bbn- 
châtres.  Leur  masse  parenchymateuse  parait  comme  aqueuse  et  presque  incolore. 
Les  sépales  extérieurs  sont  épais,  légèrement  concaves,  plus  étroits  que  les  inté- 
rieurs qui  sont  ovales,  arrondis  au  sommet,  portant  en  général  trois  lignes  vertes 
longitudinales  sur  leur  face  eitérieure.  Les  étamines  sont  longuement  exsertes,  et 
les  glandes  septales  qui  se  trouvent  dans  lovaire  sécrètent  une  liqueur  rouge 
abondante,  très-sucrée.  La  plante  croit  naturellement  au  cap  de  Bonne-Espérance, 
dans  l'intérieur  des  terres.  Sortes  attribuées  :  A.  du  Cap;  A.  caballin  (du  Cap); 
.4.  hépatique  {du  Cap)  («  Sttccus  Aloes  hspaticus  pui'Uê  et  optimnu  »  Thdrb.). 

Espèces  moins  importantes  ou  synonymes  : 

4.  il.  abtfssinica  Lauu..  Simple  variété  de  l'il.  vulgam  (n.  i),  présentant  raar 
tement  la  même  organisation  florale.  Kunth  en  fait  une  espèce  distincte.  Ses  fleurs 
sont  d'un  jaune-verdâtre.  M.  Pereira  croit  qu'il  fournit  peutrétre  une  portion  de 
l'aloès  du  commerce. 

5.  A.  africana  Haw.»  et  ses  variétés;  fournirait,  suivant  M.  Lyell,  une  portion 
de  l'aloès  qui  se  recueille  à  Svvellenden  et  George,  dans  l'Afrique  australe  (Perein 
1 84) .  D'après  Pappe,  son  produit  est  bon,  mais  plus  faible  que  celui  de  VA .  ferox 

6.  A.  arboreêcens  Mill.  Parait  produire  une  petite  portion  de  VA.  du  Cap. 

7.  A.  barbadenris  Mill.  Synonyme  de  VA.  vulgaris  (n.  1)  ;  cultivé  dans  los 
Indes  occidentales. 

8.  A.  csuia  Salm-Dtck.  Mentionné  par  Nées  d'Esenbeck  comme  une  espèce 
peu  amère  et  ne  pouvant  doimer  qu'un  produit  peu  abondant. 

9.  A.  Commelini  W.  Espèce  qui  fournirait  une  portion  de  VA,  du  Cap,  d'api^ 
M.  Christison  (Dispensât.,  éd.  3),  cité  par  M.  Peroira  (p.  184). 

iO.  A.  ferox  L.-Thu»b.  Est  une  des  eqièoes  qui,  suivant  M.  Christison,  donne 
de  VA.  du  Cap,  soit  par  elle-même,  soit  par  les  variétés  qu'on  obtient  en  la  croi- 
sant avec  les  A.  africana  (n.  5)  et  spicata  (n.  5).  M.  Schomburgk  (Hûl.  Barhad.. 
590)  le  cite  cooune  cultivé  aux  Barbades.  M.  Pappe  croit  (Flar.  cap.  med.  Prodr.^ 
qu'il  produit  le  meilleur  A.  du  Cap. 

11 .  il.  ferra  D.  C.  Mentionné  par  Nées  d'Esenbeck  comme  une  espèce  rictie  en 
suc  amer  et  résineux  ;  mais  on  ne  sait  s*il  fournit  réellement  de  l'aloès  au  cooi* 

merce. 

13.  A.  frutescen$  Salm-Dïck.  Espèce  à  suc  amer   peu  abondant,    sui\anl 

Nées  d'Esenbeck  et  M.  Pereira  (184). 

15.  A.  glatica  Mill.  Cité  par  Nées  d'Esenbeck  comme  faiblement  amer,  mais 
comme  riche  en  matièro  colorante;  et  démontrant,  suivant  lui,  par  ce  fait,  que  ce$ 
deux  principes  sont  bien  distincts. 

14.  il.  humilis  Lamk.  Est  une  des  espèces  dans  lesquelles,  suivant  H.  Pereira 
(184),  et  Nées  d'Esenbeck,  la  matière  ré^neuse  amère  est  tr^-abondante. 

15.  A.  indica  Rotle.  Espèce  que  Roxburgh  a  probablement  comprise  daas  ^mi 
il.  perfoliata  (n.  22).  Il  fournit,  au  moins  en  partie,  les  aloès  indiens  des  oOirine^ 

16.  il.  Ungugformis  L.— Thohb.  Vulg.  Langue  de  chat,  de  bœuf.  K^rai» 
ioumir  une  portion  de  l'il.  du  Cap,  et,  selon  Thunberg,  ki  sorte  la  plu>  pniv  «H 
la  meilleure. 

17.  il.  littoralis  Kun.  Variété,  sans  doute,  de  VA.  perfoliata  (n.  ^2). 
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\%.  A,  mUrxformis  W.  Je  ne  sais  si  cette  espèce  fournit  une  portion  de 
\'À.  du  Cap,  mais  sur  les  sujets  cultivés  chez  nous,  nous  avons  observé  qu'elle  est 
h  plus  riche  de  toutes  en  suc  brun  et  très-amer. 

19.  A.  nobilis  Haw.  Forme  de  VA.  mitrxformvt  (n.  18). 

20.  A.  officinalis  Forsk.  Forskhal  rapporte  que  le  suc  de  cette  espèce  a  la 
oieiDe  odenr  que  l'A.  siîcotrin  du  commerce,  et  que  ses  fleura  sont  nmges.  €'esl 
sans  doute  une  forme  de  Y  A.  vulgaris  (n.  1). 

31.  A.  paniciUaia  Jacq.  Espèce  pauvre  en  matière  résineuse  anière,  suivant 
!^ees  d'Esenbeck  (Pereira,  184). 

!^.  A.  perfoUata  L. — Roxb.  Fournit,  suivant  Thunbeiig  {Dist.  boL  de 
Aloë,  10,  i  785),  une  grande  partie  de  YAbês  du  Cap. 

33.  A»  plicatiiis  Mill.  Indiqué  par  Nées  d'Esenbeck  comme  une  des  espèces 
qui  fournissent  de  l'aloès  pharmaceutique,  mais  ayant  une  saveur  amère  peu  pro- 
noncée. Pappe  compare  l'aloès  qu'il  produit  à  ri4.  des  Barbades, 

2i.  A.  nbescens  D.  G.  Espèce  très-voisine,  sinon  tout  à  fait  identique  avec 
\ A.  officinalis  (n.  20),  fournirait  une  partie  de  VA,  sticotrin  des  officines,  et 
peut-être,  d'après  M.  Pereira,  celui  de  l'Inde  septentrionale. 

35.  A.  sinuata  W.  Fournit  une  partie  de  VA.  des  Barbades,  des  Antilles. 

36.  A,  svbferox  Spre^o.  Espère  à  suc  amer  abondant,  suivant  Nées  d'Esenbeck. 

37.  A.  supralœvîs  Haw.  Forme  de  VA.  mitrxformis  (n.  18). 
VAloès  Pitte  est  la  même  chose  que  VAgaoe  (voy,  ce  mot). 

les  Bois  d'Aloès  appartiennent  à  des  plantes  dicotylédones  toutes  dWérentes 
(les  vrais  Alocs  (voy.  Agallochb,  Aloextlon,  Cauvbac).        H.  Dailloh. 

Tovw.,  /iM(ff.,368,t.  iOl.— L.,  Gen.  plant. ^  n.  450.  —  Mill.,  Dict ,  etc.— Mémi.,  TModor., 
68.— TnncBKBG,  Diiteri.  et  Fior.  Cap.  — Rreedc,  Hort.  Malabar.,  XI,  t.  5.  —  HAwonrB,  Synopë, 
pf.itiee.,  et  Sujif).  —  Jacqoin,  Hdirr  SckôiUfnmn;  Fra§m.;  etc.  —  Lamarck,  Oict.,  \,  84.^ 
W.,  Spee.  et  Mag.  BerL,  V.  — D.  G.,  Plant,  grau,  et  Jf^m.— Dctal,  PI.  gr.  Alenç.,  0.— 
DeiOTTAires,  FI.  allant.,  î,  510.  —  Kustm,  Enum.,  IV,  92.  — Salm-Dtck,  Enum.,  etc.  —  Mer. 
et  Da.,  Dict.,  l,  iS9.— A.  Rien.,  Elem.,  éd.  4,  I,  128.  —  Gcibourt,  Drog.  simp.,  éd.  4,  II, 
i^.--lswL.,GeH.,n.  1115.  — PEmEiBi,  Afal.  m^.,  Il,  183.— Wau*.,  Ann.,  Vr,lSO.    H.  Bu. 


L'Aloès  des  pharmaciens  est  l'extrait  desséché  du  suc  de 
[plusieurs  plantes  du  genre  Aloé;  il  est  probable  que  le  procédé  de  préparation 
larie  selon  les  pays;  le  plus  pur  s'obtenait  par  incisions;  on  le  nommait  Aloés 
lucide,  mais  il  est  tellement  rare  qu'il  est  devenu  un  objet  de  curiosité.  Le  plus 
por,  parmi  ceux  que  l'on  trouve  dans  le  oonunerce,  s'obtient  en  plaçant  debout, 
«biisdes  tonneaux,  des  feuilles  Iraicliement  coupées;  un  autre  procédé  consiste  iî 
puJper  les  feuilles,  à  exprimer,  à  dépurer  le  suc  par  le  repos  et  ;\  faire  évaporer 
au  :«leil  dans  des  vases  plats.  A  la  Jamaïque,  on  coupe  les  feuilles  par  fragments, 
(t  ceux-ci  sont  placés  dans  des  paniers  ;  on  les  plonge  pendant  deux  minutes  dans 
IVau  bouillante,  on  les  retire  et  on  les  remplace  par  d'autres;  loi'sque  la  liqueur  aÀ 
dss/a  chaînée,  on  clarifie  par  décantation,  on  fait  évaporer  :\  une  douce  chaleur 
cl  on  ooulc  l'extrait  dans  des  calebasses.  Dans  d'antres  |xiys  on  fait  des  décoction» 
des  feuilles,  que  l'on  clarifie  et  que  Ion  concentre.  Enfin,  d'après  quekpies  auteurs 
OQ  opérerait  successivement  sur  les  feuilles  d'Aloès  par  tous  les  procédés  que  nous 
Tenons  d'indiquer;  les  diflérents  liquides  seraient  réunis  et  évapon*8,  l'extrait 
obtenu  serait  coulé  dans  des  tonneaux  longs  et  étroits;  il  s'opérerait  dans  la  masse 
des  séparations  qui  constitueraient  les  diverses  sortes  d'Aloès  du  commerce,  mais 
(t^iles-ci  diflèrent  trop  entre  elles  pour  que  l'on  puisse  admettre  iiu'elles  proviennent 
Untes  d'une  même  opération. 
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Le  plus  bel  Aloès  du  commerce  est  celui  qui  est  désigné  sous  le  ikmd  de  Soccirtn 
ou  Sucotrin  ;  c'est  le  seul  employé  en  Angleterre  avec  celui  des  Barbades.  En 
France,  c'est  plus  spécialement  l*AIoès  du  Cap  dont  on  &it  usage,  et  pour  la  méde- 
cine vétérinaire,  les  Aloès  hépatique  et  caballin. 

Voici  quels  sont,  d  après  M.  Guibourt,  les  caractères  distiiictifs  des  Aidés. 


ALOÈS  SOGOTRIN 

ALOte  DU  GàP 

TBANSLOailB. 

■iPATIQDB. 

Couleur  de  la  misse.  . 

Tnitt|«reiioe 

dvleor  d«  lames.  .  . 

Cassure 

Cookw  de  la  poudre.. 
Odeur 

Rouge  liyaciBtbe. 

Imparfailoment    >ett- 
«ible. 

liinee»,    rouge,  hya- 

cinihe. 
Lustrée. 

Jaune  doré. 
Douce,  agréable. 

Couleur  de  foie,  pour- 
prée, rougeftlre  ou 
jaunâtre. 

Ifullt  ou  presque  Bulle. 

l>>mme  la  ma&ae. 

Luatrée,  mate  ou  ci- 

reuae. 
Jaune  doré. 
Douce»  agréable. 

Brun  Mirftlre.avecrelêt 
▼erdilve. 

Rallc  en  ma^c,  mab  f>r* 
laite  dan»  le»  hmm 
minces. 

Le  rouge  foncé. 

BriUanle  el  vitrett»e. 

Jaone  terdilrc. 

Forte,  tenace,  peu  agréab . 

L* Aloès  Caballin,  qui  est  très-impur,  est  destiné,  en  général,  k  h  médecine 
vétérinaire.  Celui  des  Barbades  ou  Barbade  nous  arrive  de  la  Jamaïque  ei  àeh 
Barbade  renfermé  dans  des  cakbuBes;  il  est  extrait  surtout  des  Alae  tmlgaris. 
sintuUa  et  se  dislingue  par  l'odeur  de  myrrhe  et  d'iode  qu'il  répand  ;  sa  poudrr  est 
rougeâtre.  Cest  un  bon  Aloès. 

L* Aloès  Sucotrin,  Socotrifiy  SoceotHn,  Sokotnn,  tire  son  nom  de  Pile  dr 
Socotra,  et  mieux  Sokotora,  située  à  rcmbouchure  du  golie  d*Aden  (mer  it> 
Indes),  d*où  on  le  retirait.  Celui  que  l'on  vend  chez  nous  sous  ce  nom  vient  du  cap 
de  Bonnc^Espérance  et  de  Bombay. 

Le  nom  d'Aloès  Caballin  avait  été  donné  autrefois  à  un  produit  impur  do»tliK' 
plus  particulièrement  à  purger  les  chevaux;  il  est  aujourdlrai  rejeté,  a^a 
raison,  delà  médecine  vétérinaire. 

On  trouve  quelquefois  dans  le  commerce  des  Aloès  qui  viennent  d'Espignc. 
d'Italie  et  d'Algérie;  ils  sont  peu  estimés  et  peu  ou  pmnt  pui^atîfs. 

Le  bon  Aloès  se  dissout  dans  l'eau  chaude,  mais  la  solution  se  IrouMe  pr  l<- 
refroidissement;  on  l'a  regardé  comme  composé  d'une  stubstance  spéciale  vAM 
dans  l'eau  et  d'une  résine  insoluble.  Braoonuot  dit  qu'il  est  composé  d'une  sub- 
stance résinoïde,  solnble  dans  l'eau,  l'alcool,  l'éther  et  les  alcalis.  Bendius  le 
considérait  comme  formé  d'un  principe  primitif,  incolore,  soluble  dans  les  di^rr^ 
véliicules,  mais  qui  par  exposition  à  l'air  devient  insoluble  (apothème)  dans  l'a" 
froide,  mais  soluble  dans  l'eau  bouillante  et  dans  l'alcool  ;  1* Aloès  serait,  par  con- 
séquent, formé  d'apothème  etd  extractif.  D'autres  chimistes  ont  trouvé  dansTAloè^ 
une  huile  volatile,  de  l'acide  gallique,  des  sels  de  potasse  et  de  chaux  Voki,  d'ati* 
leurs,  quelle  est  la  composition  des  divers  Aloès  : 

Aloèi  Sucotrin.  Matière  extnicti>'e,  08  ;  résin^insoluble  dans  l'eau,  sohlUedal^ 
Taicool  et  dans  l'éther,  3^i  (Bouilkm-Lagrange,  et  Vogel). 

Akê$  hépatique.  Matière  cxtractive,  5â  ;  résine,  43  ;  matière  alhomiiieuse,  ^ 

AUès  des  Barbades,  Principe  savwineux,  81 ,35;  résine,  0,35  ;  albumine  et  un 
peu  d'acide  gallique,  12,50  (Troninisdorff). 
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E.  Robiquel  a  extrait  de  i'Aloès  uue  substance  soluble  dans  l'eau  et  Taicool 
iiicrisUllisable,qu*il  a  nommée  AloéHne^=z(?H^H)^^.  Cette  substance  jaunâtre  de- 
Twiil  d'un  nmge  intense  en  absorbant  loxygène  de  Tair;  distillée  avec  de  la  chaux, 
elle  fournit  ïAhïsol  =  CH*0'*.  Lorsqu'on  traite  TAloès  par  le  chlore,  il  se  Sorme 
nu  corps  chloré  blanc,  cristallin,  nomoaié  OUoraMde=^C^C\(}F,  Dans  l'action  de 
l'acide  aaoticpie  sur  TAloës,  il  se  produit  un  acide  employé  en  teinture  et  nommé, 
\uT  M.  Boutiu,  Acide  pdychramatiquê^  qui,  en  présence  de  mordants  différents, 
doone  naissance  sur  soie  et  sur  laine  à  des  couleurs  remarquables  par  leur  beauté 
li  leur  solidité,  et,  d'après  H.  Schunck,  il  se  forme  en  outre  quatre  autres  acides 
<|u'il  appelle  Acides  chtysammiquej  chrysoUfrique,  aloétiqae  et  aloérétinique. 

Les  frères  Smith,  d'Edimbourg,  ont  isolé  de  l'Aloès  le  principe  actif  qu'ils  ont 
marné  AUnne^  dont  les  propriété  ont  éié  étudiées  par  M.  Stenhonse;  elle  est  4  à 
5  fois  plus  active  que  l'Aloès;  elle  est  représentée  par  =C**H"0**-haq;  elle 
e!»t  jaune  pâle,  cristalline,  d'une  saveur  sucrée  et  amère,  peu  soluble  dans  l'eau 
Iroide,  trèsrsoluble  dans  l'eau  bouillante,  dans  l'alcool,  l'éthér  acétique  et  les  solu- 
tions alcalines.  Chauffée  dans  l'eau,  elle  se  transforme  eu  extraetif  ox^'géné  (apo- 
thème) insoluble. 

La  médecine  vétérinaire  fiûl  souvent  ussige  de  breuvages  à  l'Aloès;  ceux-ci 
ne  doivent  jamais  êtrc  préparés  parrébullition,  qui  altère  le  principe  soluble  dans 
Teau  et  lui  enlève  ses  propriétés  pui'gatives.  D'après  des  obsenations  faites  par 
bmédeciiis  vétérinaires,  certaines  substances  seraient  douées  de  la  singulière 
propriété  d'accroilre  1  action  }mrgative  de  l'Aloès,  lien  que  ne  possédant  pas  elles- 
mêmes  cette  propriété.  C'est  ainsi  qu'en  associant  5  centigrammes  d'Aloès  avec  iO 
ou  15  centigrammes  de  suUate  de  fer,  on  obtient  un  eifet  pui^tif  égal  à  celui 
que  l'on  produirait  avec  IS  centigrammes  d'Aloès. 

L'Aloès  entre  dans  la  composition  des  clixirsde  Garus,  de  longue  vie,  de  pro- 
}iricté  de  Paracelse;  dans  les  pilules  de  Bontius,  écossaises  ou  d' Andersen,  de 
Norissoii;  les  grains  de  santé  de  Franck,  etc.  A  dose  faible,  c'est-à-dire  de  i  ù 
5  centigrammes,  l'Aloès  agit  comme  tonique  ;  à  dose  plus  élevée,  c'est-à-dire  de 
ôO  ceoftignanmes  à  1  gramme,  c'est  un  pui^atif  drastique  violent. 

En  médecine  vétérinaire,  la  dose  de  l'Aloès  est  de  30  à  60  grammes  pour  les 
ifrandes  espèces  et  de  4  à  15  grammes  pour  les  {)etites.  Voici  quels  sont  les  diffc- 
nenfs  modes  d'administration  de  l'Aloès  : 

Pvtiàre  d'Aloès.  Peu  usitée  pure,  mais  elle  entre  dans  un  grand  nombre  de 
massues  plulaires  ;  elle  est  jaune  d'or  ;  on  doit  en  préparer  peu  à  la  fois  et  par  tri- 
turation. 

Teinture  d*Aloès.  Elle  est  préparée  au  cinquième  avec  de  l'alcool  à  80  degrés, 
d'après  le  Codex  ;  et  d'après  M.  Guibourl,  c'est  huit  parties  d'alcool  à  85  degrés, 
{vMir  une  d'Aloès,  que  l'on  emploie.  Les  formulaires  vétérinaires  adoptent  celle 
«Icniière  fimnule,  mais  pour  l'usage  journalier  on  emploie  l'alcool  à  56  degrés  cen- 
lésmaui.  La  teinture  concentrée  est  surtout  employée  pour  le  pansement  des  plaies. 

Km  d'Alors  composé,  teinture  sacrée.  Très-peu  employé  ;  formules  variables 
«|uant  i  h  nature  des  aromates  et  pour  la  inroportion  de  principe  actif,  par  ra[)- 
(wt  au  vâiicule,  4|ui  peut  varier  de  1  :  8  a  1 :  32.  La  pharmaco|Jco  d'Edimbourg 
donne  la  fornmle  suivante  :  Albès,  30  grammes;  petit  ciutlamome,  4  grammes; 
gingembre,  4  grammes;  vin  d'Espagne,  i  kilogramme.  50  grammes  de  ce  vin 
<  ontiament  90  oentifframmos  d'Aloès. 

Teintwre  aloéiiqm camphrée  (Bourf^'clal).  Teinture  d'Alocs,  125gnuuMics;  al- 
•  <ii>l  (ani|ihré,  15  grammes.  Nèlcz.  Comme  antiputride  pour  le  pansement  des  plaies. 
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Elixir  de  langue  vie.  Teinture  d'Aloès  composée  :  Aloès,  36  grammes;  tlic- 
riaque,  agaric  blanr,  radoe  de  gentiane,  rhubarbe,  safran,  zédoaire,  dediaqu**. 
4  grammes  ;  alcool,  à  56  degrés,  2  000  grammes.  Le  rapport  del'Aloès  au  Tâiicale 
est  de  1 :  56. 

Êlixir  de  propriété  de  ParaceUe,  Teinture  d'aioès,  iSO  grammes;  Uriii- 
lure  de  safran  et  teinture  de  myniie,  de  chaque  90  grammes.  Mêlez.  PanceliMM 
faisait  entrer  Tesprit  de  soufre;  il  constituait  alors  Télixir  acide  de  Paraœlse,  taiidi> 
que  celui  dont  nous  donnons  la  formule  était  Télixir  ordinaire;  plus  tard  on  remplaça, 
dans  la  formule  de  Paracelse,  l'esprit  de  soufre  par  l'acide  sulfurîque  ordinaire,  i 
doses  très-variées.  Boerhaave  emfdoyait  le  vinaigre.  Enfin,  on  préparait  un  e>pnl 
alcalin  en  ajoutant  du  carbonate  de  potasse.  On  y  ajoutait  encore  de  Tesprit  (k 
cochléaria  et  des  aromates  pour  faire  les  Élixirs  de  propriété  antiKorbutiqur  rt 
aronuLtiqtie. 

Elixir  de  Garus  ou  Ratafia,  C'est  plutôt  une  liqueur  de  taUc  qu'un  médica- 
ment. On  l'emploie  cependant  quelquefois  comme  tel  ;  quoique  l'Aloès  soitcompti*^ 
dans  sa  formule,  il  n'en  renferme  réellement  pas,  puisqu'il  est  obtenu  par  distilla- 
tion  et  que  les  principes  actifs  de  l'Aloès  ne  sont  pas  volatils.  Chaque  fabricant  a 
sa  formule;  voici  celle  du  Codex:  Aloès,  safran,  de  cliaque,  52  grammes;  m^irlie, 
cannelle,  girofle,  noix  muscades,  de  chaque,  16  grammes;  alcool  à  56  degrés coih 
Ûgnides,  8  000  :  eau  de  fleurs  d'oranger,  500.  Pilez  les  substances,  laissez  macérvt 
deux  jours  et  distillez  pour  obtenir  4  000.  Ajoutez  à  cette  liqueur  :  sirop  de  ca|Nl' 
laire,  5  000;  on  colore  avec  Q.  S.  de  safran  que  l'on  fait  macérer  dans  l'eau  de 
fleurs  d'oranger,  250  grammes. 

Extrait  d* Aloès,  Il  est  très-peu  employé.  On  faisait  autrefois  un  extrait  aquein 
et  un  extrait  alcoolique;  l'alcool  dissout  à  peu  près  eu  entier  l'Aloès;  il  n'y  aumil 
donc  aucun  avantage  à  en  faire  uu  extrait.  L'eau  ne  le  dissout  qu'en  partie,  nui> 
œmnie  la  solution  aqueuse  s'altère  au  contact  de  l'air,  surtout  à  l'éliullition,  >l 
n'y  a  réellement  aucun  avantage  à  faire  cet  extrait. 

Pilules  d* Aloès,  Quelques  médecins  font  souvent  avaler  à  leurs  maladfs  (Ir 
])etils  fragments  d'Alocs,  mais  la  forme  de  pilules  est  beaucoup  plus  oonvenaltlr- 
On  les  prépare  en  ramollissant  l'Aloès  avec  quelques  gouttes  d'alcool,  et  en  ajoutant 
de  la  poudre  d' Aloès  pou  à  peu,  jusqu'à  consistance  convenable.  L'alcool  peut  é'n* 
remplacé  par  de  l'eau,  du  sirop,  «du  miel  ou  uu  mucilage;  quelquefois  anss^i  on  ) 
ajoute  une  poudre  inerte,  telle  que  la  gomme  arabique,  mais  alors  les  pilules  dut- 
cissent  trop  et  ne  peuvent  traverser  le  tube  digestif  .sans  être  dissoutes.  Il  ^m^ 
mieux  employer  les  poudres  de  guimauve  ou  de  réglisse.  Comme  ces  pilules  sont 
trcs-amères,  on  les  ai^enle  ou  on  les  gélatinise. 

L'Aloès  fait  partie  d'un  grand  nombre  de  pilules  composées;  nous  allons  iiid>- 
qucr  les  formules  de  celles  qui  sont  le  plus  souvent  employées  : 

Pilules  ante  cibum.  Pilules  gourmandes,  grains  dévie.  Aloès,  l»',^©;  exlnii 
de  quinquina,  0s%60;  cannelle,  0<',20;  sirop  d'absinthe,  Q.  S.  Faites  des  piluk" 
de  0e^,20;  chacune  contiendra  dc0<',10  d'Aloès.  Cette  formule  est  celle  du  (Mv. 
voici  la  véritable  :  Aloès,  24  grammes  ;  mastic,  roses  rouges  pulvérisées,  de  chai|0^. 
Sgrammes;  sirop  d'abinthe,  Q.  S.  pour  faire  des  pilules  de  0*%  15,  qui  oontiainnH 
environ  la  moitié  de  leur  poids  d'Aloès. 

Pilules  écossaises,  ou  d*Anderson.  11  existe  plusieurs  formules  de  ces  pilub. 
voici  celle  qui  est  le  plus  généralement  suivie  :  Aloès,  gomme  gutte,  de  cfaïqir. 
26  ginimmes;  essence  d'anis,  i  gramme;  sirop  de  sucre,  Q.  S.  pour  des  piluks  J 
0*%20,  que  Ton  argenté.  Elles  contiennent  le  tiers  de  leur  poids  d'Aloès. 
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PMet  anqifiqikes,  Aloès,  30  grammes  ;  suc  clarifié  de  roses  rouges,  50  grammes, 

siKS  clarifiés  de  diicorée,  de  bourrache,  de  chaque,  15  grammes;  faire  évajwrer 

en  coDsisUiDce  d'extrait;  ajoutes:  poudre  de  rhubarbe,  2  grammes;  poudre 
d'agaric  O*',^.  Mêler  et  ikire  des  pilules  de  0«%10. 

Gfwu  ée  viej  au  graiau  de  santé  du  docteur  Franck,  La  formule  de  ces  pilules 
.1  Uniours  été  tenue  secrète  ;  Y(Mci  la  formule  généralement  suivie  :  Aloès,  jalap,  de 
chaque,  100  gnumnes  ;  rhubarbe,  25  grammes  ;  sirop  d'absinthe,  Q.  S.  pour  faire 
des  pilules  de  0<',10,  que  l'on  argenté.  D'après  M.  Guibourt,  ces  grains  ne  seraient 
formés  que  d'Aloès  et  de  suc  de  réglisse,  dissous  à  chaud  et  évaporés  en  consistance 
d'extrait;  dans  d'autres  formules  on  y  ajoute  de  l'émétique  et  de  l'extrait  de  fiel 
de  bœuf.  Le  Toni-purgatif  m  Èlixir  toni-purgatif  d'Audin-  Bouvière  parait  résul- 
ter du  traitement  de  la  masse  pilulaire  par  l'alcool  i  56  degrés  centigrade. 

PiliUes  hydragogues  de  Btmtius.  Aloès,  gomme  gutte,  gomme  ammoniaque, 
de  chaque,  1  partie;  vinaigre  fort,  6  parties  ;  faites  dissoudre,  passez  avec  expres- 
sion et  faites  évaporer  en  consistance  pilulaire.  Bontius  y  faisait  entrer  du  diagrède, 
du  soufre  et  du  râlfate  de  potasse.  Diverses  autres  formules  ont  été  données. 

Piltdes  ferrugineuBes  aloétiques  pour  les  chevaux.  Aloès,  protosulfate  de  fer, 
de  chaque,  62  grammes;  savon  blanc  et  miel,  Q.  S.  pour  25  pilules;  contre  l'icto- 
anémie  du  cheval  avec  perversité  de  l'appétit  ou  pica  ;  suspendre  l'emploi  des 
pilules  si  l'action  purgative  est  trop  prononcée. 

Électuave  purgatif  pour  le  cheval  (Prévost).  Sulfate  de  magnésie,  60  gram- 
mes; Aloès  suootrin  pulvérisé,  azotate  de  potasse  pulvérisé,  de  chaque,  15  gram- 
mes; miel  Q.  S.  Mêlez. 

L' Aloès  entre  dans  la  composition  d'un  grand  nombre  d'électuaires,  tels  que 
i'éiectuaire  d'Aloès  composé  du  Codex  ou  Uiera  Picra,  qui  est  ainsi  composé  : 
Aloès,  575  grammes;  cannelle,  macis,  racine  d'azarum,  safran,  mastic,  de  chaque, 
ii  grammes  ;  miel,  1  500  grammes.  Mêlez.  Il  contient  le  cinquième  de  son  poids 
d'Aloès. 

Lavement  d* Aloès,  Aloès,  2  grammes;  jaune  d'œuf,  n^  1,  ou  mucilage  dt; 
somme,  Q.  S.  ;  eau  tiède,  500  grammes  :  l'Aloèsse  dissout  ou  se  iviise  assez  dans 
l'eau  pour  «pi'on  puisse  se  dispenser  d'employer  un  mucilage  ;  mais  avec  celui-ci 
le  liquide  est  plus  homogène. 

Lotions  d^ Aloès.  Ces  lotions  peuvent  être  préparées  dans  diverses  proportions. 

Collyre  Brun.  Aloès  pulvérisé,  4  grammes;  eau  de  roses,  vin  blanc,  de  chaque, 
i8  grammes;  teinture  de  safran,  30  gouttes. 

/içVctûm  ite  Brei'a.  Décoction  amère,  2  livres;  teinture  d'Aloès,  temture  de 
mvrrhe,  de  chaque,  15  grammes.  Mêlez. 

Injection  détersive  de  Bories.  Aloès,  0>^,50;  sel  ammoniac,  16  grammes; 
miel  rosat,  50  grammes;  eau  de  fenouil,  210  grammes,  F.  S.  A. 

Pommade  d'Aloès  (vermifuge).  Aloès,  4  à  8  grammes;  axonge,  30  grammes. 
La  pharmacopée  batave  donne  la  formule  suivante  :  Aloès,  4  grammes;  fiel  de 
bœuf  épaissi,  huile  de  pétrole,  de  chaque,  12  grammes;  axonge,  60  grammes. 
Mêlez.  0.  Réveil. 


L'histoire  de  l'aloès  est  un  exemple,  entre  mille,  de  létat 
(VU  avancé  de  la  thérapeutique.  Voilà  un  médicament  usuel,  dont  les  préparatioui» 
rempliraient  vingt  pages  d'un  formulaire  pour  peu  qu'il  se  piquât  d'être  complet; 
im  médicament  que  recommande  la  tradition  la  plus  respectable,  et  dont  l'utilité 
t^t  afûrmée  par  l'expérience  de  tous  les  praticiens  et  de  tous  les  jours  ;  eh  bien  ! 
met,  Mc.  IIL  24 
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quand  cm  a  examiné  nn  à  un  chacun  des  points  de  son  hisfcaîre,  o&  n'j  trouM* 
qu'obscurités,  lacunes,  contradictions:  une  action  physiologique  ineompÛleBieiU 
étudiée,  on  cercle  d'applications  cliniques  élargi  outre  mesure;  des  aaNitioiis 
sans  preuves,  des  dénégations  systématiques,  des  idées  préconçues  i  la  pbcedes 
faits,  beaucoup  de  formules  et  peu  d'indications  ;  voilà  où  uons  en  soaunes  sur  ce 
médicament  comme  sur  tant  d  autres.  La  thérapeutique  s'enoomfare  à  fiirce  de 
vouloir  s*eiu*ichir,  et  on  ne  saurait  contester  qu'elle  emploie  amI  la  prodigieibc 
activité  qu  elle  dépense.  Une  mémoire  surchargée  ne  corniait  ni  ne  digàrs  tout  ce 
qu^elle  contient  ;  de  même  aussi  nos  droguiers  surabondent  sans  pro6t.  il  faut  iiiire 
trêve  à  cette  fièvre  d'acquisitions  médicamenteuses  et  remettre  à  l'étude  loos  uoo 
médicaments,  à  commencer  par  les  plus  usuels,  ceux  que,  sansparadoxe,  onpeul 
dire  les  moins  connus.  Mais  c'est  soulever  une  grave  question  à  propos  d'oo  petit 
médicament;  nous  n'aurons  au  reste  que  trop  souvent  l'occasion  d'y  revaitr,  et 
d'ailleurs  les  lacunes  de  cet  article  seront  la  justification  des  réilexions  un  peu  cha- 
grines qu'il  vient  de  nous  suggérer. 

L'aloès,  comme  du  reste  tous  les  médicaments  utiles,  a  traversé  des  vieisBitud» 
nombreuses;  vanté  outre  mesure,  il  a  été  aussi  déprécié  plus  que  de  raison,  et  les 
efforts  de  la  thérapeutique  actuelle  doivent  tendre  à  lui  restituer  son  rftfe  borné 
sans  doute,  mais  incontestablement  utile.  Suivant  la  remarque  d'Alston  {LnlMret 
on  nuUeria  medica,  Ix>ndon,  1770,  p.  4SS),  ni  Hippocrate,  ni  Théophrasie  ne 
parlent  de  Taloès;  mais  Gelse,  Rufus,  d'Éphèse,  Oribase,  Aétius,  accordent  à  tv 
médicament  des  développements  étendus.  Au  temps  d'Auguste,  son  us^e  prît 
une  telle  faveur  que  Gelse  voulait  qu'on  l'introduisit  dans  toutes  les  formules  pir* 
gatives.  (Test  de  cette  époque  que  date  la  polypharmacie  de  l'aloès  et  l'invention 
des  ^oedariwm,  sortes  de  thériaques  aioétiques  dont  l'emphrisme  variait  les  fo^ 
maies,  et  dans  lesquelles  figuraient  la  scammonée,  le  varaire  noir,  le  bdeHinin  <4 
bien  d'autres  substances.  Un  des  échantfllons  les  plus  curieui  de  cette  médecine 
est  celle  que  nous  a  transmise  Mindererus  dans  un  traité  consacré  à Ihistoire de 
pilules  Ikites  avec  un  aloédaire  spécial ,  Yaloedarium  maroeogtimim  (RctimMdt 
Mindereri  atoedaman  maroco^num,  Aug.  Yindelicortim,  anno  MDCXVl),  pi- 
biles  qui  avaient  la  prétention  modeste  de  se  substituera  la  matière  médicale  tout 
entière  et  de  guérir  toutes  les  affections.  Cet  aloédaire  était  le  précurseur  de  celui 
de  Leroi.  Au  reste  Kndererus  était  tellement  enthousiaste  de  cette  substance,  qu'il 
déclarait  indignes  de  Talées  ceux  qui  ne  connaissaient  pas  ce  médicament  :  Ntne^t 
dignus  aloe  qui  aloen  non  novit  (chap.  x,  p.  96).  Les  expressions  de  grmns  ée 
vie,  jfibda  angétiqueSy  éHxir  die  longue  vie,  pilules  bénites,  etc.,  entre  Uiiti 
d'autres  consignées  dans  le  formulaire  spécial  de  cette  substance  auqud  Spielmimi 
a  consacré  trois  pages  de  texte  serré,  expriment  les  propriétés  singulièrement  f\j- 
gérées  attribué(.>s  à  œ  médicament. 

I.  AcTioir  pBTsmtociQW.  Gomme  la  plupart  des  antres  substances  trèfr<ni^^. 
quelle  que  soit  par  atllenrs  leur  adaptation  thérapeutique,  l'aloès  exerce  sur  Yxf- 
petit  et  sur  le  fimctionnement  de  Testomac  une  influence  manifestement  stimvb- 
trice.  Ces  propriétés  apéritives  et  digeslives,  comme  le  disaient  les  anciens,  nr 
lui  ont  été  contestées  par  personne  ;  l'expression  vieillie  de  stomachique  !(*« 
résume  ;  mais  elles  ne  se  manifestent  guère  que  quand  l'aloès  est  donné  i  petii«^ 
doses  et  d*UBe  manière  un  pen  sontenue,  et  elles  paraissent  indépendafllei  de  ^ 
effets  purgaCift.  Ceux-ci  demandent  à  être  étndiés  arec  soin.  On  sait  rmfTfQ  <'>' 
ont  i  ce  titre  les  vétérinaires.  A  la  dose  50  à  40  grammes  pour  ka  soKpède^.  de 
4  i  8  grammes  pour  les  chiens,  l'aloès  produit  un  effet  pcrgatif  tit>iûr^  noi- 
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lion  que  chez  leclieval  le  médicament  n'agit  qu'au  bout 
^   l  iK^  expérience  de  Hoiroud  porterait  à  penser  que  l'iujection 
•  |ii(nis(!  (1  aloès  dans  les  veines  ne  produit  pas  l'action  évacuante. 
h-,  ùluv  faits  caractérisent  les  propriétés  purgatives  spéciales  deFaloès  : 
i\cc  I  iiiiiclle  il  agit,  et  Texcitation  sanguine  toute  spéciale  qu'il  exera* 
•  (tu  ^ios  intestin  aussi  bien  que  sur  les  autres  organes  logés  dans  Tex- 
{»>  Uiciine.  Giacomini,  se  fondant  sur  des  expériences  instituées  sur  lui- 
étiiblit  que  les  effets  purgatifs  de  l'aloès  ne  se  manifestent  qu'avec  de  po- 
isses, et  que,  quand  on  augmente  les  quantités,  on  a  les  effets  généi*aux  de 
.ti<m  circulatoire,  sans  l'action  évacuante.  CSette  assertion  quasi  homceopatliiquc 
'  .tMitredite  par  l'eipérienoe  journalière,  au  moins  quand  on  se  maintient  dans 
limite:;  des  doses  médicamenteuses.  Suivant  Monro,  l'aloès  employé  extérieure- 
•  nt  agii-ait  comme  purgatif,  et  l'application  de  teinture  d'aloès  sur  une  carie 
Mirait  eu  cet  effet  sous  ses  yeux.  C'est  dire  que  l'aloès  ne  purge  pas  par  une  action 
•'f  ique,  mais  qu'il  est  au  préalable  absorbé  ;  la  lenteur  de  ses  effets  purgatifs  por- 
uit  naturellement  à  le  penser.  Quant  â  la  propriété  qu'a  l'aloès  de  congestionner 
ie  rectum  et  les  vaisseaux  hémorrtioïdaux  aussi  bien  que  l'utérus,  elle  est  certai- 
nement bien  accusée  par  les  effets  que  produit  l'usage  prolongé  de  ce  médicament, 
mais  eneore  eût-il  été  utile  de  la  démontrer  directement  par  l'ouverture  d'animaux 
tipérimentés  dans  ce  but  ;  il  y  a  là  une  lacune  qu'il  serait  intéressant  dç  remplir. 
Wedekind  a  émis,  en  l'appuyant  d'arguments  très-plausibles,  cette  opinion  que 
r>1oès  agît  d'une  manière  élective  sur  la  sécrétion  biliaire  qu'il  modifierait  dans 
<«<>s  qualités  et  sa  quantité.  Pereira  parle  aussi,  d'après  Greenhow  et  Moiroud,  de 
l'action  diurétique  de  l'aloès.  Elle  a  été  constatée  par  Giacomini  sur  lui-même, 
inais  elle  n'a  rien  de  particulier  à  ce  médicament  ;  tous  les  purgatifs,  en  effet,  sont 
diiifétiques  et  ils  le  sont  d'autant  plus  que  les  effets  évacuants  ont  été  moins  niai- 
«|ués.  Quant  aux  phénomènes  généraux  de  sédation  produits  par  des  doses  élevées 
d'aloès  (ralentissement  du  pouls,  faiblesse  générale,  débilité  musculaire,  abaisse- 
ment de  la  température  organique),  ils  n'ont  guère  été  signalés  que  par  les  parti- 
sans des  doctrines  pharmaoologiques  italiennes  qui  ont  cherché  dans  ces  '  '  cts  qui 
caractérisent  une  pui^tion  laborieuse,  la  justifiCiUion  de  leur  classement  de  l'aloès 
«lans  le  groupe  des  hyposthénisants  entériques.  En  résumé,  à  doses  non  purgatives, 
mais  répétées,  l'aloès  excite  l'appétit,  augmente  la  tonicité  de  l'estonuic  et  de 
l'intestin,  exagère  (probablement  en  la  modifiant)  la  sécrétion  de  la  bile,  congés- 
tioine  les  organes  contenus  dans  le  bassin  et  exerce  sur  le  système  uro-génital  uii43 
action  de  nature  évidemment  stimulante,  accusée  par  l'augmentation  de  l'appétit 
vénérien  et  la  tendance,  quand  on  en  abuse,  à  produire  des  hémorrhagies  utérines 
et  véskaies.  À  doses  plus  élevées  et  prises  à  intervalles  éloignés,  c'est  un  purgatif 
d'une  action  spéciale  et  dont  nous  indiquerons  bientôt  les  indications  et  les  contre- 
indicttions  particulières. 

n.  Applications  thérapedtiqdes.  Elles  découlent  naturellement  des  effets 
l4i3fsiologiques  que  nous  venons  d'énumérer.  Le  lecteur  ne  saurait  attendre  de 
iH>ns  «ne  patiente  mais  Irès-stérile  énumération  des  applications  qui  ont  été 
laites  de  l'aloès.  Il  est  arrivé  de  ce  médicament  comme  de  tous  ceux  qui  sont  à  la 
t4^s  utiles  et  anciens  :  le  cadre  nosologique  presque  tout  entier  se  l'est  appro- 
\>ri^.  U  convient  à  la  thérapeutique  actuelle  de  porter  un  sévère  esprit  d'analyse 
d^ns  ces  questions,  de  n'admettre  que  ce  qui  parait  suffisamment  démontré,  de 
it^^treindre  le  champ  des  applications  des  médicaments  et  de  substituer  à  la  manie 
ntiscientifique  àesreceites  l'étude  si  féconde  des  indications.  Ses  progrès  sont 
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.  tOT  STOMACHIQUE.   —  Ce  mot  suraniir, 

JK  .ui  donnaient  les  anciens,  ne  mériter ii: 

^-  ^  Ml  en  kit  le  synonyme  de  corroborant  u.- 

!•   itrite  et  précise  et  s'applique  aux  m(»>t[i^ 

jr  Testomac,  quand  elles  sont  dans  un  1 1. 1 

^      tf  titre,  un  stomachique  éprouvé.  Il  n V^t 

^   ^  uédicament  qui  ne  lui  ait  reconnu  celte  uti- 

M.iKtv  notable  sous  son  influence  «  Ilomineui  a<i 

.   II.  •  a  dit  Oribase  (Med.  coUect.y  lib  VU).  Rufuv 

1  1  produisait  une  sorte  de  boulimie  passait!''. 

^  «^iL  comme  moyens  de  relever  l'appétit  et  de  fjir 

^     •!.  ijiis  lequel  l'aloès  était  associé  à  de  la  gentiane,  il- 

K    ^«i.iiiaur,  Lieutaud,  Spielmann  et  beaucoup  d'autre^ 

...  •«-•<.  La  foime  de  dyspepsie  dite  atonique^  caractérJN^ 

r*.w  b  lenteur  des  digestions,  Tétat  de  constipatkm.  1* 

&  i«  ^psie  des  convalescents,  s'accommodent  surtout  J 

^  <«  .(K*  of  médicament  reprenne  dans  le  traitement  des  n '- 

^xs  uu(iortante  qu'il  occupait  jadis  et  dont  il  a  été  dt'f-»^- 

^    %  u;"»|iioî. 

^  ,>   .OWC    MEDICAMENT   PURGATIF.      Quclle  CSt    la   placO   q 

>  X  srne  des  médicaments  purgatifs,  dans  quelles  circonsbn*  ■  • 

^^  X   l'itérvuce,  dans  quels  cas,  au  contraire,  doit-on  luisulKiitu- 

^.^  I   '«'lie  ^upe  ?  En  d'autres  termes,  quelles  sont  ses  indicatû^n- 

.  k  *o.tt^  a>ainie  médicament  évacuant  ?  L'aloès  a  son  utilité  toutes  1  - 

%    u  :^ni'i  ivi  veut  joindre  une  action  tonique  et  apéritive  en  ntt  u  - 

.  «    I    'iiihuiio,  c'est  le  purgatif  des  gens  lymphatiques,  mous,  p 

...•^  I  jeito  KH*me  particulière  de  constipation  que  les  Anglais  n»>!  - 
v.^ak  jt  etieryie  des  tuniques  musculaires  du  gros  intestin  (ton-,  j- 
^    --«i.**  .  |v\^^ntant  des  symptômes  de  dyspepsie  atonique,  n\>!ijj  : 
.  4»(  )i>iiH*  nerveux  ou  vasculaire  habituel,  non  enclins  aux  héni'-. • 
^    .    t  w.\ti:$;tut   piis  d'état  fébrile  actuel.  C'est  tracer  du  même  Cit 
.  ^  «.K  uhtt?,  Ikurichius,  cité  par  Spielmann  (Instit.  mat,  medie,  Aii-mi 
1^  .».   t:^«^  dit  avoir  vu  l'aloès  provoquer  une  hématurie.  Bartlmlin  » 
..  .j.>;it^  .tiiak^iiue.  Lieutaud  (t.  I,  p.  542)  le  croit  formellement  o4i(i>  - 
...»^  if  vM*  de  dis|>osition  aux  mélrorrhngies.  Fothergill  {Conseils  aux  /r "* 
^  ^.    «ni  UMiiÇ,,  jwr  Petit-Radel.  Paris,  an  Vlll,p.  50)  s'est  élevé,  an  hkj. 
t-  '>»v\  vx'^iltv  l'usage  banal  que  1  on  fait  de  ce  médicament  chei  les  lemii^^ 
««  ^»t^!ts«ss«,  on  |>eut  considérer  conmie  exagérés  les  inconvénients  attiib.'  - 
w  >'<  ^*^*  p(:«lioien  anglais,  le  docteur  Denman,  a  montré  que  l'action  abi>r*.<' 
.«'^^K>eiis  ik  Cl'  médicament  pouvait  être  considérée  comme  nulle.  IV" 
..l'C'v  aMunio  |Hirgatit,  entre  la  rhubarbe  et  le  séné,  et  à  une  certaine  di>tj:' 
t  ^^  .iiuiK^M^'  et  du  jalap  ;  il  se  distingue,  suivant  lui,  de  h  rhubarbe  pai  ^ 
«t%«i  >i**tuibn(o  $|HVialo  sur  le  gros  intestin  et  les  organes  du  bassin  ;  du  sttit.  » 
•KHt    V  .«vUon  piuiiative,  une  plus  grande  lenteur  d'action,  et  |wir  >on  influ  • 
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.  I .  ;  de  la  scanimonée  et  du  jalap,  par  une  action  plus  douce  et  moins  iirilante. 
i>  ;iit  lieaucoup  à  dire  sur  ces  spécialisations  un  peu  gratuites.  G*est  le  purgatif 
-!\^{M'ptiques,  des  grands  mangeurs,  des  hypochondriaques,  des  sujets  atteints 
.  Vilntpisies  passives  et  d'affections  apyrétiques  du  foie,  dans  les  conditions  d'état 
.  .  ;i)  (|ue  nous  avons  signalées  plus  haut.  Les  Anglais  en  font  un  tel  usage,  ou  plutôt 
>'  I  abus  (comme de  tous  les  purgatifs,  au  reste),  que  quelques-uns  de  leurs  mé- 
Un  réagissant  contre  une  eiagération  par  une  autre  exagération,  ont  tracé  un 
'  l'^aii  très-rembruni  des  dangers  qu  entraîne  l'emploi  habituel  de  Taloès.  Le  ré« 
iKJtoire  dressé  à  cet  effet  par  le  docteur  Greenhow  nous  semble,  comme  à  Pereira, 
>::ulièrement  chargé.  Dn'en  est  pas  moins  vrai  queTaloès,  comme  tous  les  autres 
I  iT.!atifs,  ne  constitue  qu'un  moyen  très-précaire  de  traitement  contre  la  constipa- 
is. Celle-ci  reconnaît  des  causes  très-différentes  ;  les  évacuants  ne  remplissent  dans 
^'>n  traitement  qu'une  indication  urgente,  et  leur  rôle  s'efface  dès  qu'elle  est  remplie. 
L>'  pralîcieii  ne  doit  pas  oublier  que  Taloès  purge  lentement  :  tarde  purgàt  aloe, 
imme  l'a  dit  Hoffmann  ;  ce  fait  a  été  universellement  reconnu,  non-seulement  chez 
rtKMDine,  mais  aussi  cliex  les  animaux.  Les  vétérinaires  savent  à  merveille  que  les 
«lievaux,  les  bœufs,  les  chiens,  etc.,  auxquels  ils  administrent  dcl'aloès,  n'ont  guère 
ik  selles  que  quinze,  dix-huit,  vingt-quatre  heures  après  l'ingestion  du  médicament. 
\k  même  aussi  il  est  d'observation  que  la  précaution  de  prendre  cette  substance 
■i  la  fin  du  repas  rend  son  action  plus  prompte,  plus  sûre,  et  en  même  temps 
^•lus  douce.  Nie.  Lemery  a  fait  remarquer,  avec  raison,  que  dans  ces  conditions  il 
u^  produit  pas  de  coliques  ;  au  reste,  les  médecins  anciens  avaient  fait  cette 
oi^enatio»,  et  ils  prescrivaient  l'aloès aux  repas.  Celse  (Deremedica,  lib.  1),  Ori- 
lâse  (Med.  coUect.,  lib.  VII),  Aetius  (Tetr.  I,  sermo III),  Rufus  {De  veskx  aff,  et 
df'ftted.  purg.)j  ont  nettement  formulé  ce  précepte  ;  le  dernier  dit  à  ce  sujet  : 
Nec  cibi  digestionem  aboUt,  praUerea  non  sUiculosum  reddit,  sed  fameli" 
l'um,  »  Les  Anglais  ont  l'habitude  des  purgatifs  pris  aux  repas,  mais  chez  nous  cette 
a<>^ociatioa  inspire  une  appréhension  qui  n'est  en  rien  fondée  pour  les  purgatifs 
résineux,  notamment  pour  l'aloès.  On  a  signalé  la  propriété  dont  jouissent  certaines 
«uUtanoes  amères  d'exalter  les  effets  purgatifs  de  l'aloès.  J'ai  pu  me  convaincre, 
'il  eflet,  dans  des  essais  faits  à  l'hôpital  de  Brest,  il  y  a  quelques  années,  que  0,10 
«l'aloès  associés  à  0,05  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  purgent  d'une  manière 
«sez  certaine  et  assez  active.  Les  doses  purgatives  de  ce  médicament  varient  pour 
Tadolte  entre  0,25  centigrammes  et  1  gramme. 

III.  Emploi  de  l'aloès  comme  modificateur  de  la  sécrétion  biliaire.  L'action 
fiirgative  de  l'aloès  dépend-elle  d'une  stimulation  imprimée  par  ce  médicament 
•ui  tuniques  musculaires  de  l'intestin,  ou  bien  ne  dépend-elle  pas  plutôt  d'une  mo- 
«lification  de  la  sécrétion  biliaire  dont  l'effet  purgatif  serait  la  conséquence?  Tout 
l>orte  à  le  croire,  et  la  théorie  de  Wedekind  est  assez  généralement  adoptée  au- 
iourd^liui.  11  admet  que  l'aloès  est  absorbé,  et  que  ce  n'est  que  consécutivement 
•{u'il  purge,  et  par  l'intermédiaire  de  l'hypersécrétion  biliaire  qu'il  provoque.  Voici 
1'*$  iàits  sur  lesquels  repose  cette  manière  de  voir  :  1^  l'aloès  purge  tardivement  ; 
t*  quand  on  donne  en  même  temps  que  l'aloès  un  autre  purgatif  à  effet  plus  prompt, 
li  \  a  deux  purgations  successives ,  séparées  par  un  certain  nombre  d'heures,  et 
tpjt  se  distinguent  par  la  nature  des  selles  ;  3®  l'aloès  ne  purge  les  ictériques  que 
•)uand  la  Ule  commence  à  affluer  dans  l'intestin  ;  4^  les  sujets  à  constitution  bi- 
lieuse sont  plus  influencés  que  les  autres  par  l'aloès  ;  5®  les  lavements  aloétiques 
ue  purgent  qu'au  bout  de  six  ou  sept  heures  ;  6^  l'aloès  est  susceptible  de  purger 
'{•und  il  est  employé  à  l'extérieur.  Si  quelques-uns  de  ces  arguments  ont  une  valeur 
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conieslabic,  il  n*en  reste  pas  moins  déinoutrc  que  i*aloès  excite  reman|uablenMiit. 
el  modifie  sans  aucun  doute  la  sécrétion  de  la  bile,  d*oft  découlent  des  applicaiioux 
spéciales  de  ce  purgatif  dans  les  maladies  du  foie.  La  réputation  à'inemf  que  lui 
avaient  faite  les  anciens  n*est  absurde  que  si  on  ne  Tinterprète  pas.  Us  enlendûeiit 
par  ce  mot  des  substances  auxquelles  ils  attribuaient  la  propriété  de  cooibitlreefli- 
cacement  les  indMratùms  ou  les  engorgements  des  viscères  ;  Taloès,  à  ce  lilrt-, 
était  un  incisif  on  un  désobstruant  du  foie.  L'expression  est  grossière  et  doit  è(i> 
oubliée,  mais  le  fait  clinique  reste,  et  il  ne  répugne  en  rien  d'admettre  que  k'^ 
engorgements  du  foie,  conâécutiis  â  des  accès  de  fièvre  intermittente,  les  hypén- 
mies  hépatiques  liées  à  une  surcharge  habituelle  de  TestomaOy  à  l'influence  d'uin 
température  élevée,  aux  maladies  du  cœur  et  du  poumon,  ne  puissent  retirer  un 
bénéfice  réel  de  l'emploi  soutenu  de  ce  moyen.  Quant  à  la  jimmsee  UnUy  doui 
parie  Desbois,  de  Rochefort ,  elle  n'est  habituelleroent  que  le  symptôme  d*uneaflecti(«i 
organique  du  foie,  contre  laquelle  Taloès,  pas  plus  qu'aucun  autre  médicament,  ic 
:»urait  prévaloir;  l'association  des  savons  amygdalins  avec  l'aloès  convient  parlirn- 
lièrement  quand  on  administre  ce  médicament  dans  le  cas  d'ictère  ou  de  diverx-^ 
maladies  du  foie. 

1Y«  EiiPLOi  DE  l'aloès  COMME  AGEflT  »s  FLUXION  saegciue.  i*  fffim^ftti^oytie.  Lt^ 
propriétés  eroméiiagogues  de  l'aloès  sont  consacrées  par  une  expérience  séeukire . 
mais  il  n  a,  comme  tous  les  médicaments  qui  constituent  ce  groupe  tliérapeotiqut 
hétérogène,  qu'une  action  contingente,  variable,  et  dont  on  se  rend  par&iteBMni 
compte  en  songeant  à  la  diversité,  en  quelque  sorte  infinie,  des  causes  qui  pemetit 
>uspendrc  le  fHi\  cataménial.  Aussi  s  explique-t-on  très-bien  que  Cuïlen,  ea  h- 
gnalant  ce  moyen  eroménagogue,  ait  eu  même  temps  averti  qu'il  n'était  rien  lDoill^ 
qu'infaillible.  On  pourrait  dire  la  même  chose  de  tons  les  autres  ;  chacnn  ne  t.v 
dresse  qu'à  une  forme  particuhère  d'aménorrhée,  il  échoue  néoenairemeBtc<lll^ 
toutes  les  autres  ;  c'est  une  question  d'opportunité  et  d*indiratioo.  Des  ibmi^iof^ 
nombreux  accusent  toutefois  cette  action  restreinte  nais  réelle  de  l'aioèi  pour  1*- 
rétablissement  des  mois.  Hoffmann  s'en  servait  habitnellenieHt  dans  raménônbcr. 
il  prescrivait  les  pilules  de  Rufus  (myrrhe,  aloès,  safran),  et  déclarait  que  ce  aié- 
dicament,  administré  h  doses  très-petites,  mais  répétées,  hii  avait  domié  dtsiircî^ 
qu'il  avait  en  vain  demandés  aux  autres  emménagogues.  Il  cite  à  ee  sofct  le  (êêI 
suivant  :  «  Habni  ancillam  cni  nuUa  elia  raiione  promo^eri  petermtU  meMU. 
quant  usu  pihdarum  de  tribus.  »  (Gasp.  HolTmann,  De  meàic.  officin.  Ism  sm- 
plicibus  quam  compositis,  libri  duo.  Lugdun.  Batav.,  1788,  p.  69).  Svradin' 
considère  également  l'aloès  comme  un  emménagogue  utile  (Mûterim  meiim,  hr^ 
siis,  iSOO).  Go«an,  de  Montpellier,  cite  le  (ait  d'une  Jeune  flUe  qui,  pràe  d*m- 
iiorrhée  à  la  suite  d'un  refroidissement,  vit  ses  nrais  se  rétablir  soas  l'iiiiuiww  A 
l'aloès,  après  insuccès  bien  constaté  de  tous  les  autres  moyens  {Tmiié  de  htftmt 
que  et  de  matière  médicale,  an  XII,  1804,  p.  142).  aiambon  (Makdies  en 
femmes,  an  XII,  p.  S69)  ne  parle  pas  avec  moins  d'éloges  de  rasagedesfilute^*^ 
Uufus  contre  l'aménorrhée.  Desbois,  de  RochefoH,  {Cours  éUm.  de  mtH.  wsêdicele 
Avignon,  an  \l,  p.  352),  vante  également  les  vertus  emménagogues  de  Talsè». 
luab  il  discute  mieux  que  ses  devancière  fe$  cas  dans  lescpids  il  doit,  A  ca  point  d- 
vue,  être  préféré  aux  autres  médicaments  analogues.  U  serait  frcile  da  mèx^ 
ces  citations  ;  elle» prouvent  qu'une  tradition  iainterrompac  et  encore  acaeplée  au- 
jourd'hui consacre  la  réalité  de  cette  action  emménagogue,  ël  en  mèmt  tenp^ 


Mon  instabilité.  Ce  double  fut  indique  qu'elle  est  siiktrdonnée  à  dea  iadkatioii^ 
>|iéciales^qu'il  s'asit  de  détermintM . 
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SansToiiUr  entrer  ici  dans  h  discussion,  si  importante  au  point  devuf  pua^ 
tique,  de leiistence  des  enunénagogues  directs  (ifoy.  Ehhénagocves),  omis devoa< 
Elire  renarquer  cependant  que  Taniénorrhée  reconnaît  des  Causes  multiples  et 
KTà  deslirines  si  diverses,  que  i'aloès  né  saurait  être  oonsidâré^  ooraUie  un  moyen 
a  empiojer  indistinctement  tontes  les  fois  qlie  le  flux  catapiénial  manque  ou  «e- 
itupprime.  L'empirisme  grossier  agit  ainsi  ;  une  théiapéutique  qui  se  pique  d'être 
tD  mène  temps  fructnense  et  digne  va  au  delà,  elle  distingue,  analyse,  et  par  des 
upéntiotts  laborieuses,  mais  fécondes,  elle  trànsfonne  une  drogue  en  un  médic&' 
maU.  Or,  la  snppresùoo  des  menstrues  peut  dépendre  de  causes  très-dilTôrentes 
h  unes  des  antres  :  4*  d'im  état  pléthorique  général  ;  i^  d  un  état  congestif  até- 
rin,  qa*il  soit  idiopatbique  ou  symptomatiqne  ;  3*  d*un  état  chloro-anémique  ; 
f^d'ane  surexcitation  nerveuse  générale;  5* d*une contre-fluxion  morbide  qui 
>  opère  vers  nn  autre  organe.  Cette  dernière  forme  d'aménorrhée  est  surtout  eelle 
qui  indique  l'usage  de  I'aloès.  Développons  cette  indication.  Toute  fluxion  çan^aine 
q«  s'opère  dans  un  oiigane  parenchymateux,  mais  surtout  dans  un  oigane  très- 
TAscnlaire,  tel  que  le  foie,  le  poumon,  la  peau,  tend  à  supprimer  les  mois.  Cette 
rehtion  n'existe  en  aucun  cas  pins  manifeste  que  daiis  la  phthisie  pulmonaire  dont 
f  aménorrhée  signale  si  habituellement  le  début,  qu'elle  constitue  un  des  traits 
<lu  diagnostic  de  cette  redoutable  affection.  La  génération  de  bi  matière  tubencu- 
levse  au  sein  du  parenchyme  pulmonaire  y  entretient  une  épine  flnxioDMÎre 
«tmstante,  et  cette  cause  conspire,  avec  l'afiaiblissement  général  de  tout  lé  sjntime, 
i  produire  l'aménorrhée.  Dans  ce  cas,  comme  nous  1  avons  dit  ailleurs  (Fkéropett* 
tique  de  la  phthisie  fHilmanaire  basée  sur  les  indications.  Paris,  4865,  p.7S),  le 
poumon  et  l'utéras  sont  comme  les  deux  capsules  d'un  saUier,  lune  s'emplit  quand 
I  autre  se  vide,  et  il  est  d'un  extrême  intérêt  de  recourir  aux  moyens  propres  i 
(tMisestionner  le  système  ovaro-utérin  ;  I'aloès  joue  un  rêle  important  dans  la 
^rîe  des  médicaments  à  l'aide  desquels  on  tend  à  ce  but.  L'aménorrhée  liée  è  un 
^t  congestif  de  Tulérus  (que  cette  congestion  soit  sous  la  dépendance  d'une  né- 
trite  chronique  ou  d'un  déplacement  de  Vutérus),  nous  paraît,  contrairement  à 
in^sertion  de  M.  Dieu  {Mat,  médicale,  4848,  t.  fil,  p.  58),  formellement  eontre- 
tiidiqaer  l'emploi  de  I'aloès.  Quand  ce  médicament  est  donné  comme  emraénagague, 
ii  est  avantageux  d'employer  les  pilules  de  Rufus  (aloès,  4  ;  myrrhe,  9  ;  aa- 
fntn,  1  ;  pîl.  de  0«',30),  qui  constituent  une  association  médicale  rationmeHe,  et 
•iont  TutÛité  a  été  signalée  par  un  grand  nombre  de  praticiens  recommandables. 
Ii  n'est  pas  besoin  de  dire  que  l'on  ne  guérit  pas  l'aménorrhée  avec  des  pilules,  et 
'iu'une  hygiène  attentive,  réglée  suivant  la  nature  des  ûroonstanoesdanslesqucMe» 
i  aménorrhée  s'est  produite,  peut  seule  assurer  la  réussite  d'un  emménagogve, 
pHqne  utile  qn'il  soit  par  ailleurs,  de  Tabès  comme  des  autres.  Quelques  méde- 
-•ins  ont  attribué  à  I'aloès  une  propriété  qni  se  rapproche  de  celle-ci,  je  vewt  paifcr 
•i*-  son  action  sur  la  contractiKté  utérine,  et  Wedelhis,  entre  autres,  à  'vaiité  les 
*T(us  ecbolîques  de  ce  médicament  (Georg.  Wolffgang  Wedelius,  De  a!m  v.*  ad 
■'^^^xm,  Natur,  curios.  decuria,  ann.  MDCLXXXV,  observ.  cxvu).  Cette  indica- 
'ion  est  oabliée  è  bon  droit  ;  I'aloès  eût-il  (ce  qui  est  plus  que  douteux)  une  action 
•^nalopuc  sous  ce  rapport  à  celle  de  l'ergot  de  seigle,  que  son  effet  purgatif  serait, 
f*»or  des  raisons  que  l'on  conçoit,  un  empêchement  sidlisant  à  son  adminirtration. 
Qwanl  à  son  influence  abortive,  elle  a  été  très-probablement  exagérée,  comme  oaHe 
^  la  pitiprt  des  autres  purgatifs. 

2*  ExdtatUm  du  flux  hémmrhotdal.    C'est  là  Fmdication  en  quelque  sorte 
lay^ique  de  I'aloès.   Hoffmann,  Swediaur,  Desliois,  de  Rochefort,  ^  b«afico«ip 
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'••i-.«  /aloès  pour  rétablir  le  fla\  h'- 
-'MtfT-nn  font  un  usage  habituel  de  la- 
•I  1  •fiiatre-Tingt-dix  qui  deYiennrnt 
.tftaDie à  laloès  ou  à  la oonstipiiiûii  1 
r  '\tréme  des  hémorrhoides  chez  i>^ 
.    9^  ms.  bols  et  élixirs  aloétiques  (p.  «Vrii. 
.£:*i»  miiestée.  Cuilen  n'y  croit  que  médio 
.   ..«a.^  notais  qui  ont  écrit  sous  l'inspiration 
xai  Tas  le  fait  de  la  fluxion  de  la  moqueur 
^  .::»m  dx^  excrétions  alvines  sous  Tinfluciut 
^rn  -9<!!t^matique,  et  qui  tombe  devant  ce  t;tit: 
-  ^'jif^t  celles  qui  produisent  le  moins  aisoniMit 
et  Pidoux  {Mat.  médicale  et  ihéray  , 
i'otilité  de  Taloès  pour  rétablir  le  flu\  li<^- 
...  ..nniraf  tsn  doute  son  aptitude  i  faire  naître  de^  h«''- 
..    .1  1  ^  jol  pas  encore  eu.  Nous  nous  rallions  cont|<l>- 
•ir    Jjt  irzument  que  divers  auteurs,  Cuilen,  StOil, 
•. .    ««.  iOLTès  les  hémorrhddes  fluentes  par  ralot**,  r»- 
jtn!i"unt*al  ne  puisse  provoquer  le  flux  hémorrboi<i.t)  : 
•  jitf^^MiiLiires  en  augmentant  le  flux  sanguin  et  en  r*^ 
. .    -.K   vannai  il  peut  provoquer  articiellement  le  mohiudi 
z    HT  iiM  of^position  dans  ces  deux  laits,  ils  me  parai^^'lil 
-T  If*  r  3kifc^  luilurel.  Quand  on  veut  rapfieler  le  flux  béiiioi- 
«a.n:t«u«  et  à  plus  forte  raison  la  suppression,  peuvent  a\c.. 
..  ^  1-^  ôcneu^es,  on  peut  recourir  à  l'administration  intérieur  . 
s.    V  M*R^  i:  Taloè^,  ou  au\  dcux  voies  en  même  temps.  L*aIoè^  v 
^.«^   »  a*Laièn*s  de  0,10  centigrammes,  prises  le  soir  au  mom-  \  ^ 
MB-  ^  Uurjeiort)  employait  Féliiir  de  propriété  do  Paracelbe*!^. n- 
.   r  -"«ir  a  i^  <;iÊran)  à  ies  doses  quotidiennes  variant  de  1 0  g^uii»^ 
..^   il  «^  iicï^i  rax>urir  à  des  lavements  d*aloès,àdes  suppositoiio,  < 
^^   ^•i;,.^'!^  £ici>  de  la  teinture  et  introduites  dans  le  rectum.  Ce  J«*nif  i 
c  Jk  :vu  xncjtite  mécanique  dont  il  faut  tenir  compte  ;  il  est  de  lut 
.u»^  t  roitfdier  à  la  constipation  opiniâtre  dont  les  bénHurhoiMu^ 
m  Mi  U-HumeiUés.  Disons  enfin  que,  d'après  une  opinion  rappoi- 
..  •    '4>iL^'a  m^dica,  vol.  II,  partie  I,  p.  197),  laloès  suootrin  yr- 
c  ,•»  .^iji  des  Bariades  pour  la  provocation  du  flux  hémorrhoidji). 
•i.wi    ^'mn^  «knK*  de  contre- fluxion.    Ce  que  nous  avons  dit  d*  i 
/:  t   itv^  «le  i\m;;estiomier  le  système  de  la  veine  porte  donne  une  w 
y.  ^1  jk^AM^  .ii:ies  <i  varife>  qui  peuvent  être  faites  de  ce  médicament  |- 
..  ^  ««t»  "«r"^  V  \fes:îiin  iVftain«?5  congi'stions  menaçantes  pour  le  pounoon,  \v  *  i 

c*!.  C^  u  tttie  lies  applications  les  plus  ordinaires  de  l'aloès,  le»  }• 
.t  .^.  *.*•"  *i"*i»MS,  ei  il  serait  superflu  d'y  insister  plus  longtemps. 
■  u-.itt  ><»^nNr.:or<  i«i«  Us  Mennorrhées  de  t appareil  uro-génital.    ^ 
^^•^^:r<  î«s.vwv.  .^k  de  |>iv»voquer  les  flux  menstiiiel  et  hémorrhoîdal  (ei  pen-  n 
M  A^uw  .  X  <?>:*  i  «tt^«  *^*^»  très-facile  de  théoriser  l'utilité  de  ce  médicam 
^.^  vtnt.v«..  V  *.îs  btcti»>«rtK>es  de  Furèthreet  du  vagin.  Il  agit  en  ooogestioiiji  .i 
«woiRtti  i>  wj»;  vttv-squi  sont  le  siège  de  cette  sécrétion  anormale,  et  i'  '• 
^*  ^  <iM.-  i**>  i^'*  v\x>d.tîons  où  les  mettrait  une  de  ces] injections  irrit  i  .' 
nt  t^nv^^  i^.v  uni  de  suives  contre  les  blennorrhéf's  habituelles  C  t*-*   . 
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(lei  de  substitution  qui  s*exerce  de  dedans  au  dehors  au  lieu  d'agir  de  dehors  au 
dedans  oomme  les  moyens  topiques  analogues.  Sandras  a  mis  en  relief  cette  utilité 
de  Taloès  dans  les  blennorrhagies  anciennes  (BuUet,  de  thérap.  i843,  t.  XXIV, 
p.  16);  il  employait  Taloës  en  pilules  à  la  dose  de  0,10  centigrammes  par  jour. 
M.  Barallier  a  publié  dans  le  même  recueil  (t.  XXIV,  p.  413)  des  observations  qui 
démontrent  que  peu  utile  (nous  dirions  dangereux)  dans  les  uréthrites  aiguës,  Taloès 
jouit  au  ocmiraire  d'une  eflicacité  réelle  dans  les  blennorrhées  anciennes.  6am- 
berini,  de  Bologne,  a  préconisé  les  injections  de  teinture  alcoolique  d'aloès  affaiblie 
dans  le  même  cas.  Il  se  sert  de  la  formule  suivante  :  teinture  alcoolique  d'aloès, 
16  gr.  ;  eau,  130  gr.;  trois  injections  par  jour.  Elles  ne  déterminent  qu*une  légère 
cuisson  momentanée.  L'auteur  cite  le  fait  d'une  blennoiThée  rebelle  traitée  inu- 
tilement par  l'ergotine,  le  sulfate  de  zinc,  etc. ,  qui  disparut  sous  l'influence  de 
ces  injections  (Hev.  de  thérap,  médico-chirurg,  1860,  p.  13);  maïs  n'y  a-t-fl 
pas  une  certaine  part  à  faire  à  l'alcool  lui-même  dans  ce  résultat  ?  La  leucorrhée 
vaginale,  il  est  logique  de  le  penser,  s'accommoderait  aussi  de  l'usage  intérieur  de 
raloès,  mais  à  la  condition  qu'elle  ne  se  rattachât  ni  à  la  congestion  habituelle  de 
l'utérus,  ni  à  la  métrite  chronique. 

V.  Emploi  db  l'aloès  comme  anthelmimthique,  La  réputation  de  l'aloès  comme 
anthelminthique  paraît  un  peu  usurpée,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  expériences  si  con- 
nues de  Redi,  qui  a  vu  des  lombrics  vivre  plusieurs  jours  dans  de  la  terre  humidi- 
fiée par  une  solution  aqueuse  d'aloès,  après  avoir  préalablement  séjourné  vingt- 
quatre  heures  dans  un  liquide  de  même  nature.  Quatre  autres  lombrics  ont  vécu 
quatre  jours  dans  cette  solution.  Qu'en  conclure,  si  ce  n'est  que  l'aloès  n'influence 
que  médiocrement  les  ascarides  lonobricoides?  Les  oxyures  paraissent  au  contraire 
phis  impressionnables  à  ce  médicament.  Pereira  indique  l'utilité  de  lavements  d'aloès 
contre  ce  parasite  (vol .  H,  p .  1 99) .  Dujardin  et  Clark  ont  préconisé  l'un  les  lavements, 
l'autre  les  suppositoires  d'aloès  (Revue  de  thérap.  médica-chirurg.  1855).  Nath. 
Smith,  de  Boston,  a  conseillé  l'usage  intérieur  de  l'aloès  contre  les  oxyures,  mais 
à  tort,   ces  parasites  devant  être  exclusivement  attaqués  par  des  moyens  locaux. 

VI.  Emploi  topique  de  l'aloès.  L'usage  de  l'aloès  comme  médicament  externe 
("tait  jadis  très-répandu  ;  on  l'employait  comme  cicatrisant^  vulnéraire^  ophthal- 
miquây  et  la  médecine  vétérinaire  a  conservé  ces  traditions  un  peu  oubliées  par  la 
médecine  humaine.  Swediaur  préconisait  l'aloès  dans  les  ulcères  rebelles,  les  sup- 
purations liées  aux  caries,  l'otorrhée  ;  il  l'employait  aussi  dans  la  blépharite  chro- 
nique et  l'épipliora.  Tout  dernièrement,  Lecœur,  de  Caen,  a  conseillé  de  recourir 
à  ce  médicament  dans  le  pansement  des  ulcères  fongueux  et  atoniques.  Casenave 
Fa  aussi  essayé  topiquement  dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau  ;  et  en  1B57, 
M.  Chausit  a  vanté,  contre  le  lichen  agrius,  un  topique  préparé  en  faisant  éva- 
porer 4  à  8  grammes  de  teinture  alcoolique  d'aloès,  et  dissolvant  le  résidu  dans 
•'>0  grammes  de  glycérine.  Ce  liniment  cause  une  cuisson  vive,  mais  peu  durable, 
»t  la  guérison  serait  assez  prompte. 

En  résumé,  on  voit  que  l'aloès  est  une  substance  foii  utile  dans  un  bon  nombre 
de  cas  ;  il  répond  à  des  indications  importantes  et  bien  déterminées,  et  il  constitue, 
ilans  la  série  des  purgatifs  résineux,  un  médicament  dont  l'individualité  thérapeu- 
tique est  nettement  accentuée.  11  importait  donc  de  le  défendre  à  la  fois  contre 
l'exagération  des  louanges  qu'on  lui  prodiguait  jadis,  et  contre  la  tendance  que  l'on 
•I  aujourd'hui  à  ne  plus  s'en  servir  suffisamment.  Entre  les  médicaments  déchus 
(et  ik  sont  nombreux),  l'aloès  est  certainement  un  des  plus  dignes  d'intérêt. 

FONSSAGRIVBS. 
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(sste  d*).    Fojf.  Bots  »'Aiois. 


Substance  soluble  dans  l'eau  eitraite  de  Talaès,  inerbtaUiMbk, 
soluble  daitf  Taloaol,  à  peine  jaune,  absorbant  l'otygène  de  l'air  et  devenant  d'un 
ronge  intense  {voff.  AiiOès). 

aa^truilff  (A«Me)  résulte  de  Faciiett  de  Tacide  antique  sur  i'aloèa  (foy. 
AiiOàs.  On  donne  le  nom  d'aioéliques  aux  préparations  qin  contiinnaat  de  Taloés. 

0.  a. 

amieXTIjOIV.  Genre  de  (Jantes  delà  Eimillc  des  Légumineuses,  section  do 
Osalpiiiiées,  établi  par  Loureiro  pour  un  arbre  de  la  Gochinchine  qu'il  a  appeh 
A.  Àgallochum,  Ses  fleurs  sont  hermaphrodites,  avec  un  calice  à  quatre  diviaioiis 
inégales,  l'inférieure  étant  deux  fois  aussi  longue  que  les  autres  et  reoouri)ée,  et 
une  corolle  de  cinq  pétales  inégaux  imbriqués.  Les  étamincs  sont  en  nombrr 
double  de  celui  des  pétales,  et  le  gynécée  est  formé  d*un  ovaire  comprimé,  aiquc. 
surmonté  d'un  style  filiforme,  et  renfermant  peu  d'ovules.  Le  fruit  est  une  goussf 
ligneuse,  lisse,  arquée;  et  la  seule  graine  qu'elle  renferme  est  allongée,  courbée 
et  pourvue  d'un  arille.  C'est  un  grand  arbre  qui  croît  sur  les  plus  hautes  mon- 
tagnes. Loureiro  l'a  obsené  sur  les  bords  de  la  rivière  qu'on  appelle  Laoun.  Son 
écorce  est  lisse,  brune,  fibreuse.  Ses  rameaux  dressés  portent  des  feuilles  alternes, 
pétioléesy  simples,  lancéolées,  entières,  Usses,  épaisses,  coriaces,  ayant  environ 
huit  pouces  de  long.  Les  inflorescences  sont  terminales.  Suivant  Loureiro,  cet 
arbre  produit  un  des  bois  de  Calamhac,  d'Aigle  ou  d'Aloès  des  olficines;  et 
Endlicher  va  plus  loin  en  disant  de  1*^1.  Agallochùm:  «  Vemm  lignum  Aïoe^ 
largiens.  »  Ce  bois  de  VAloexylan  est  naturellement  blanc  et  inodore,  d'aprt> 
Loureiro  ;  mais,  par  suite  d'une  sorte  de  maladie  de  l'arbre,  toutes  les  substano^ 
oléo-résineuses  qu'il  contient  se  réunissent  et  se  concrètent  vers  le  centre  du  tram 
e.t  amènent  graduellement  sa  mort.  On  le  trouve  alors  gorgé  de  Gragments  aroma* 
tiques,  d'une  odeiu*  suave,  et  que  les  Orientaux  considèrent  comme  un  «  stimu- 
lant, corroborant,  céphaliqne,  cardiaque,  »  remédiant  par  son  odeur  aux  vert^e^ 
et  à  la  paralysie,  et  dont  la  poudre  empêche  les  vomissements  et  guérit  la  diar- 
rhée. L'écorce  sert  à  fabriquer  une  espèœ  de  papier.  H.  Bk. 

Locftsno,  fiûT,  eoehiack,,  I,  3Î7,  — Erw..,  G«i.,  n.  07aa.*-  Limn,  Fl^r.  mêâ.,  i6l. 

ALOINE.     Voy.  Aloès. 


Tribu  de  la  famitb  des  liliacées,  très-voisine  des  Asphodâées,H 
renfennant  des  plantes  à  lige  ligneuse  on  smis-Hgneuse,  à  feuilles  cimmues,  san^ 
bulbes,  à  racines  adventives  fibreuses,  souvent bscicnlées ,  nées  sur  des  rbiiomo 
ou  des  tiges  aérimnes  cyiindroldes.  Les  végétaux  utiles  que  renferme  ce  petit 
groupe  sont  principalement  les  yucca  et  les  Ahês,  qui  hii  ont  donné  leur  nm 

H.  Ba 

Ali^MMi.     Vof.  ALote. 

AlMPÉdB  (de  iûuimi,  renard,  parce  que  cet  onmal  est  aipoaé,  ditHm.  * 
perdre  ses  poils  â  certainea  époques  de  l'année).  On  déaigne  wam  ce  non  la  ému 
générale  ou  partielle  des  cheveux  ou  des  poik ,  quelle  qu'en  aoit  d'aiHeun  U 
cause. 
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L'aiopécie  e$t  an  phénomène  commun  à  l'état  de  santé  et 'à  l*état  de  mafadîe.  Il 
}  a  donc  une  alopécie  naturelle,  physiologique,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  et  une 
alopécie  morbide;  dans  œ  dernier  cas,  la  chute  des  poils  se  rattache,  comme  sym- 
^àme,  k  des  étals  pathologiques  extrêmement  dtters. 

Nous  aurons  donc  à  étudier  successivement  :  l*"  Falopécie  naturelle  ;  ^  lalopécie 
morMe. 

F.  ALOficiE  NAnrRCLLE,  PHtSfOLOGiQue.  Elle  comprend  deux  espèces  : 
I*  l'alopécie  congénitale  ;  2^  Talopécie  sénile  ou  ealritie. 

1*  Alopécie  congénitale.  L'alopécie  générale  congénitale  est  excessÎTemeiit 
rare;  nous  devons  ajouter  qu'elle  n*existe  presque  jamais  dans  le  sens  absolu  du 
root,  et  l'on  trouve  le  plus  habitoellenient  çà  et  là  un  duvet  tin  et  grâle,  qui  du 
moins  t^oigne  de  la  présence  de  qu^ques  foUicules  pileux. 

L'alopécie  congénitale  est  la  plus  ordinairement  partidie;  les  suriaces  dénudées 
iont  lisses ,  parfois  eomplétement  glabres ,  ou  semées ,  comme  précédemment ,  de 
poiis  nidimentaire&.  Cet  état  peut  persister  quelques  mois  après  la  naissance  et 
même  jusqu'à  la  deuxième  année,  chez  des  sujets. d'ailleurs  bien  constitués  ;  mais 
on  connaît  peu  d'eiemples  dans  lesquels  il  se  soiiproèoiigé  toute  la  vie. 

L'alopécie  congénitale  n'offre  qu'un  intérêt  tout  physiologique  ;  de  plus  longs 
détails  seraient  par  conséquent  déplacés  dans  cet  article.  Il  s'agit  là  bien  évidem- 
ment d'une  perversion  fonctionnelle,  ou  plutôt  d'un  arrêt  de  développemeat  del'or-* 
^ne  producteur  du  poil. 

2^  Alopécie  tténile.     «  Vers  la  fin  de  la  vie,  dit  Bichat,  le  système  pileux  se 
ressent  de  l'oblitération  générale  qui  arrive  à  tous  les  vaisseaux  extérieurs  ;  il  cesse 
d'abord  de  recevoir  la  matière  colorante...  Nés  les  premiers,  les  cheveux  cessent 
aussi  les  premiers  de  vivre.  La  barbe,  les  poik  des  parties  génitales,  puis  ceux  de 
Imites  les  parties  du  corps,  meurent  ensuite.  Au  reste,  il  y  a  parmi  les  hommes  de 
Irès-grandes  variétés  pour  l'époque  où  les  poils  Uancàissent  :  chez  les  uns,  ce 
phénomène  commeime  vers  la  trentième  année,  et  même  plus  toi  ;  chea  d'autres, 
c'est  vers  la  quarantième,  la  cinquantième,  la  soixantième...  Les  poils,  restés 
blancs  phis  ou  moins  longtemps^  finissent  enfin  par  tomber  ;  alors  le  sac  qui  eu 
revêt  l'origine  s'affaisse  et  disparaît  complètement.  J'ai  eiaminé  plusieurs  têtes 
(  hauves  :  la  peau  du  crâne  était  exactement  lisse  à  sa  surbce  externe,  quoiqu'on 
i'eàt  séparée  du  tissu  cellulaire.  On  n'y  voyait  aucune  trace  des  innombrables 
appendices  que  forment  les  conduits,  après  qu'on  a  retiré  de  dedans  les  poils  qu'ils 
renferment.  J'ai  disséqué  aussi  un  Komme  qui,  à  la  suite  d'une  fièvre  putride, 
était  devenu  presque  complélemeut  chauve,  il  présenlait  tous  les  petits  conduits 
d.ins  leur  intégrité,  et  déjà  même  dans  leur  fond  on  voyait  le  rudidMBtde  nou- 
veaux cheveux.  11  y  a  donc  cotte  diiiérence  entre  b  chute  des  poils  des  vieiUards 
et  celle  qui  suit  les  maladies,  que  tout  meurt  chez  les  premiers  parce  que  les  vais- 
seaux qui  vent  à  la  raetne  cessent  d'y  transmettre  des  fluides,  a«  lieu  que,  daoïs  le 
:^econd  eas,  le  poil  seul  tombe,  la  sac  re^.  » 

La  calvitie  procède,  dans  son  allure,  avec  une  sorte  de  régularité  sytaétrique  ; 
elle  Mmte  en  général  par  les  parties  antérieures  du  crftne,*pour  de  là  se  propager 
en  s'éiargisBattt,  d'une  manière  lenle  et  progressive,  v«rs  le  sommet  de  la  tête  ;  la 
dênudation  se  trouve  ainsi  comme  encadrée  dans  un  demi-cercle  de  cheveux  qui 
s'étend  d'une  tempe  à  l'autre,  en  passant  par  les  régions  latérales  et  occipitales  in* 
férîeures.  Les  «hoses  peuvent  en  demeurer  là  pendant  fort  longtemps»  puis  aavoit 
1^  cheveux  se  raiéfier  dejour  en  joursurles  points  jusqu'alors  respectés,  kpaatie 
i-ewtrale  dénudée  a'agrandit  aux  dépens  de  la  zone  circonftrentielle,  et  un  momen   \ 
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orriie  ou  le  cuir  clievdu  ii'oflre  plus  à  l*€eil  qu'une  surface  unifoiniciuent  gUbre, 
polie,  luisante  et  amincie  comme  un  tissu  de  cicatrice.  Toutefois  il  est  tr^-nre, 
même  dans  l'alopécie  séuile  la  plus  avancée,  que  quelques  pcils  plus  ou  moins  flé 
tris,  mais  encore  vivaces,  ne  persistent  pas  çà  et  là,  soit  aux  tempes,  soit  à  la  région 
posténhinférieure  de  la  tête. 

L'alopécie  dite  sénile  n'est  pas  lapanage  exclusif  de  la  vieillesse ,  ou  robseive 
également  durant  la  jeunesse  et  l'âge  mûr,  avec  tous  les  caractères  précédemment 
décrits  :  c'est  une  sorte  de  vieillesse  anticipée  de  la  chevelure,  si  l'ou  peut  s'expri- 
mer ainsi,  et  l'on  dit  alors  qu'il  y  a.  calvitie  prématurée.  Cette  variété  survient 
assez  fréquenmient  sous  l'influence  de  causes  débUitantes,  telles  que  les  veilles,  les 
soucis,  les  travaux  prolongés,  l'onanisme,  les  excès  de  toutes  soiies  ;  dans  d'aiitres 
cas,  elle  se  rattache  manifestement  à  une  prédisposition  héréditaire. 

La  calvitie  est  incomparablement  plus  rare  chez  la  femme  que  chez  Thomme.  Ce 
l'ait  tient*il,  comme  on  l'a  dit,  au  mode  diiïérent  de  coiffure  dans  l'un  et  l'autre 
sexe,  ou  à  certaines  conditions  d'organisation  congéniale  ou  acquise?  Nous  n'ose- 
rions nous  prononcer  à  cet  égard. 

L'alopécie  sénile  ne  réclame  aucun  traitement,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sou 
•'poque  d'apparition  ;  elle  est  toujours  absolument  incurable. 

L'alopécie  prématurée  des  gens  de  cabinet,  celle  qui  tient  à  l'onanisme,  ne  com- 
portent pas  un  pronostic  aussi  sérieux,  et  il  est  parlois  possible,  en  supprimant  la 
cause,  de  restituer  aux  follicules  pileux  leur  activité  fonctionnelle  momentanément 
interrompue. 

H.  Alop£cib  pathologique.  Causes.  Le  poil  est  un  produit  de  sécrétion. 
Dépourvu  de  tous  les  attributs  ordinaires  de  l'organisation,  il  ne  participe  à  la  \ie 
générale  du  corps  que  par  le  point  précis  où  il  s'implante  au  fond  du  follicule  pi- 
leux, lie  poil  est  une  matière  inerte,  incapable  de  réagir  contre  les  causes  qui  ten- 
dent à  l'éliminer  ou  à  le  détruire,  car  ces  causes  sont  placées  hors  de  lui,  et  ne 
l'atteignent  le  plus  souvent  que  par  une  sorte  de  contre-coup.  Ce  n'est  donc  |ia> 
en  lui  qu'il  faut  chercher  le  secret  des  modifications  qu'il  éprouve,  dans  l'état  de 
maladie,  mais  dans  la  papille  intrarfolliculaire  dont  il  tient  l'existence.  C'est  de  là 
que  procèdent  toutes  ses  altérations  ;  là  est  le  point  de  départ  et  le  véritable  lieu 
d'action  des  influences  morbifiques  qui  peuvent  en  provoquer  la  chute,  ou  passa- 
gère, ou  définitive.  D'où  il  résulte  que  l'alopécie  n'est  en  dernière  analyse  qu'une 
lésion  de  sécrétion  du  bulbe  piliiere,  que  cette  lésion  consiste  en  un  simple  trouUe 
fonctionnel,  ou  qu'il  y  ait  altération  plus  ou  moins  profonde  de  la  structure  ou 
même  destruction  complète  de  l'organe  générateur  du  poil. 

Quelles  sont  les  causes  qui  peuvent,  en  agissant  sur  le  bulbe  pileux,  déterminer 
l'alopécie?  Comment  et  par  quel  mécanisme  s'opère  le  phénomène  de  la  chute  de» 
poils  ?  Tel  est  le  double  problème  dont  il  importe  de  chercher  ici  la  solution. 

L'alopécie  morbide  est  un  symptôme  ;  les  causes  d'uu  symptôme  sont  les  niab- 
dies  qui  le  produisent.  Voilà  l'idée  qu'il  ne  faut  pas  francliir.  Or,  deux  séries  d<* 
faits  bien  distincts  se  présentent  naturellement  à  nous. 

Dans  une  première  série  se  placent  toutes  les  maladies  de  cause  externe  suscep- 
tibles de  provoquer  l'alopécie,  les  brûlures,  les  inflammations  traumatiques  de> 
régions  velues,  les  crasses  qui  agissent  mécaniquement,  les  parasites  qui  altèreni 
le  poil  et  attaquent  sa  racine,  etc.,  etc. 

Dans  la  deuxième  série,  nous  trouvons  des  maladies  de  cause  interne,  !«• 

Iihlegmasies,  les  érysipèles,  les  fièvres  érupiives,  qui  déterminent  l'alopécie  par  des 
estons  appréciables  du  bulbe  pilifère,  etc.  A  cette  classe  se  rattachait  égaleiiienl 
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les  alopécies  qui  surviennent  pendant  la  conTalesoenoe  des  maladies  graves,  à  la 
suite  des  couches^  durant  le  cours  de  la  phthisie,  du  diabète,  du  scorbut,  etc. 
Gomment  s'opère,  dans  ces  derniers  cas,  la  chute  de  la  cheTehire  ?  Sous  l'influence 
du  trouble  apporté  par  la  maladie  dans  l'innervation  générale,  le  cheveu  ne  reçoit 
phis  1rs  éléments  nécessaires  à  sa  nutrition,  son  adhérence  à  la  peau  s'affaiblit  do 
pins  en  plus,  et  lorsque  avec  le  retour  à  la  santé  se  rétablit  partout  l'activité  fonc- 
tionnelle, il  tombe  à  la  manière  d'un  corps  étranger  que  l'organisme  repousse.  Là 
se  passe  quelque  chose  de  parfaitement  comparable  au  phénomène  si  curieux  de 
déformation  des  ongles,  à  la  suite  des  maladies  aiguës,  et  ce  rapprochement  se  jus- 
lide  par  la  communauté  d'origine  qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de  productions 
épidermoldes. 

M.  Devergie  (dans  la  deuxième  édition  de  son  Traité  des  maladies  de  la  peau ,  car 
il  a  cru  devoir  supprimer  de  la  troisième  l'article  Alopécie),  M.  Devergie  pense  que 
l'alopécie  consécutive  aux  maladies  de  longue  durée  doit  être  attribuée,  du  moins 
en  grande  partie,  aux  conditions  anormales  dans  lesquelles  la  chevelure  se  trouve 
accidentellement  placée  :  absence  de  tous  soins  hygiéniques,  privation  d'air  et  de 
lumière,  rétention  et  altération  des  produits  sécrétés,  etc.  Il  y  a  là,  ce  nous  semble, 
un  élément  dont  il  est  bon  de  tenir  compte  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Puis  viennent  les  maladies  constitutionnelles  et  les  diathèses  ;  elles  provoquent 
l'alopécie  par  des  affections  génériques  (arthritis  et  dartre),  ou  par  des  affections 
génériques  et  spéciales  (scrdfule,  syphilis  et  lèpre). 

Parmi  les  affections  génériques  qui  déterminent  la  chute  des  poils,  on  doit  sur- 
tout noter  le  pityriasis  et  cette  variété  d'acné  qui  à  pour  siège  anatomique  les 
glandes  sébacées  annexes  des  follicules  pieux  (acnepilaris).  L'eczéma  et  l'impé- 
tigo, le  psoriasis,  le  lichen,  le  sycosis  lui-même  ne  paraissent  qu'en  seconde  ligne. 
Hais  l'alopécie  dépend  plus  encore  de  la  spécialité  morbide  que  de  l'affection 
générique.  Le  pityriasis  ai  thritique,  par  exemple,  dénude  plus  vite  et  plus  com- 
plètement les  parties  sur  lesquelles  il  a  son  siège  que  le  pityriasis  dartreux.  La 
cbule  prématurée  des  poils  a  été  par  nous  mise  au  nombre  des  signes  de  la  pré- 
disposition arthritique. 

1^  syphilis  provoque  la  chute  des  poils  par  des  affections  communes  ou  géné- 
riques, comme  l'impétigo,  le  lichen,  l'acné,  etc.,  et  par  des  affections  propres,  les 
plaques  muqueuses  ou  tubercules  plats,  et  les  gommes.  Dans  d'autres  cas,  l'alopé- 
cie ne  s'accompagne  d'aucun  phénomène  éruptif  ou  autre,  et  parait  dépendre 
(^^entiellement  et  primitivement  de  la  modification  générale  imprimée  à  l'écono- 
mie par  la  maladie  constitutionnelle  :  c'est  la  véritable  alopécie  spécifique.  Voici 
du  reste,  sur  cette  partie  spéciale  de  l'histoire  de  l'alopécie,  une  note  que  veut  bien 
nous  transmettre  M.  Diday  : 

«  11  est  bien  peu  de  syphilitiques  qui  ne  soient  atteints  d'alopécie.  Je  l'ai  obser\ée 
•w>  fois  sur  60  syphilitiques  pris  au  hasard.  Notons  que  ces  fiO  malades  n'avaient 
pQ^  encore  usé  du  mercure  (bonne  réponse  au  préjugé  qui  attribue  au  meraire 
Talopéde  des  syphilitiques). 

•  C'est  quinze  jours  ou  trois  semaines  environ  après  le  début  des  accidents  dits 
^secondaires  que  les  cheveux  commencent  à  tomber.  La  chevelure  s'éclaircit,  mais 
jamais  je  ne  l'ai  vue  disparaître  en  totalité.  Quand  l'infection  atteint  un  haut  degré, 
ou  quand  elle  a  produit  un  état  chloro-anémique  prononcé,  l'alopécie  ne  se  borne 
pas  au  cuir  chevelu  ;  les  sourcils,  les  cils,  les  poils  de  la  barbe,  du  pubis,  ceux  de 
tout  le  corps  subissent  le  même  sort;  et  leur  absence  donne  à  la  physionomie  de 
l'individu  un  aspect  aussi  compromettant  pour  lui  qu'il  est  caractéristique  pour  le 
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««■I 1111  «  ntfTtiin  ismA  tombés,  maisoeiu  qui  re$tea( 

T4ar.  ^^-^^  .svifls,  leruts,  cassants»  oii  devine  qu'ili^ 

^  êlinnleiii.  Un  iMoime  qui  fllTre  œUe  lésion 

M  :  iH  «5  cheveux,  il  a  1  air  de  porter  perruque. 

te  «niottit  ae  la  syphilis  s*(riMarTeiit  au  cuir  dieveki  sou^ 

.    ■<  <^.    «mr**  méfiai  b  cfante  des  poils.  Nais  lalopécte  est  loin  A' 

«M      -s^.ii  \mn  rrts  d'ailleurs,  oocupés  par  ooUe  éruplioa;  )e^ 

.a»*   .t-ii  .  111  (JBB  ereàtfis  que  sur  les  croates.  Us  toflabent  èsa- 

^        •!   :  Il  -  a  aucuœ  lésion,  où  il  aerail  si  facile,  s*il }  eii 

t*  u":»  >v  philitiqu&s  est  plus  qu'une  influence  locale.  ïl\f 

iiaiiie.  tie  la  déglobuBsatian,  de  TappauTrisseneiil  s|)è(  ial 

luino  dains  toutes  les  grandes  déUitations  de  l'oiigsuisine. 

M...  •->.    vvn^  upfaoides,  on  voit  alors  réoonomie  éœmmiêtt^  fwnr 

a    »    uurtuuii  de  ces  parties  aooessoHVS  ou  superflues,  pour  subvenir 

.  •>.  M  «cfr  ^ptiareiia  nécessaires  à  la  Tie. 

.^.^àitiu   t«u  «luone  lieu  â  l'alopécie  syphilitique  étaot  esseutieyeaieiU 

^   . .        ivumàs  i  ni£s  naïades  -^  et  je  leur  tiens  parole  —  le  retour,  aii 

^       ,  »^K«uc>  laNa*  de  kau'  ohevolufe,  de  leurs  poils  à  l'état  normal.  Sont 

«  .^  .^^ .  v«  t  |Hc>  it-s  sujets  dans  la  famille  desquels  la  dinle  précoce  des  cheveux 

. .    ^i.abuei  iiusi  que  ceux  qui,  au  moment  oà  ils  ont  contracté  la  syphilis, 

.  .^^t^AUk  ou  avaient  dépassé  la  quarantaine.  » 

N.«.«.uiir  >ui^Mui  ê^lemeiit,  dans  la  lèpre,  soit  par  le  fait  d'infiltrations  loca- 

-V  ^   c  .iMU«ra  t^anthîque,  soit  primitiTcment  et  sous  l'influence  direoie  de  h 

..V.U.1  <.ile*mènie. 

iuuK  OU  d  |)u  le  Toir  par  ce  qui  pi'écède,  le  mode  suivant  lequel  s'opère  l.i 

u.s  v.t.>>  .KiiU  i^^t  loin  d'être  le  même  dans  tous  les  cas.  Tantôt  il  a  suffi,  pour 

.  .u  .c«   t'>ultat  se  produisit,  d'une  simple  lésion  sécrétoire,  sans  altération  lu»- 

....«1  s<|'(*u\ial>lt' du  bulbe;  ou  bien  ce  sont  des  inflammations  locales,  spéci- 

4  .^^^   >44  jua>^«  qui  sont  venues  retentir  sympathiquement,  ou  poreitemioii 

»*i«.  <•»  .ti^qu  ji  loi^uaue  générateur  du  poil,  dont  hi  sécrétion  se  trouve  ainsi  viciée 

<A  >4#dyi.*«ùue  d  une  nuiiiièi'e  plus  ou  moins  complète  et  durable  :  ainsi  agissent 

k>JM(*iLU\  l«.v<^*iitt  et  l'impétigo,  le  psoriasis,  le  pityriasis,  etc.  L*alopécie  «u^ 

^wiKi  ,•Àu^  >iUviiietit  aiioorc  k  la  suite  de  toutes  les  lésions  qui  ont  pour  eflet  d<' 

•MAaaci  ^»it>iomleM)eut  ou  de  désorganiser  le  tissu  de  la  peau  :  lupus,  productions 

uuAvtivuM,*^  et  c;uKiuidiques,  ulcérations  diverses,  etc.  D'autres  fi>is»  c'est  on  vc- 

Ui  ^v^U*  qui  \ient  adultérer  ou  détruire  la  papille  pileuse,  et  le  poil,  «insi 

U4i4v  viaii^  >a  i>(Ha\Y  et  attaqué  lui-même  dans  sa  propre  substance,  se  déUMhe  ou 

>«;  Imu>«  4U  |4iis  kV^J"  eflort.  Ailleurs  enfin,  c*est  une  lésion  toute  physique  oii 

iM.v<uuqiH»%  uu  tniunatisme,  une  brûlure,  la  compression  lente  eiero6e*par  une 

«U4U\^%  eti\«  qui  enraye  momentanément  ou  à  jamais  la  sécrétion  pileuse. 

Uiiitjuoscw  tin  >vMi;>/i(m<»  alopécie.  Le  diagnostic  de  l'alopécie  s'établit  e» 
«4uvlq^  Mi^'ie  de  lui-iiH^me,  dans  la  majorité  des  cas  ;  il  suffit  de  regarder.  Il  «^t 
^i^Mutuàtqueiqutxi  cau««  d'erreur  qui  doivent  être  signalées. 

l  u^  pâVUUtNiiji  ddlit^lté  it^ulte  des  variétés  presque  infinies  que  présente,  m 
psMut  di^  vue  «le  «on  ahtualauce,  le  système  pileux  dies  les  diflérenis  siqels.  Os 
s^/ii*pi vikI  qu'il  ne  «oit  pns  toigours  facile  de  décider  s'il  y  a  ou  non  alopéôe,  fersqur 
sv  l(v-i«  A  Ih'u  i  i^'U  pr^s  uniformément  sur  tous  les  points  de  la  tête.  Le  pins  onli- 
iki^viiK^it,  d  «^a  \i^i,  les  ivuseignements  fournis  parle  malade  font  alors  lou5  i*'^ 
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Irais  du  «U^gnoilie  ;  mais  il  est  bon  de  pouvoir  les  contrdter  ptr  d  aiilres  signes 
fks  pOBÏlifc,  signes  que  Voa  peut  irooTer,  soit  dans  la  présence  d'émqptÎQQS  sur  le 
I  uir  chevelu,  soit  dans  Tétat  des  cheveux  eux-mêmes,  devenus. ternes,  comme  dé- 
aÀKéij  liîUemeat  adhéc«àU,  etc. 

L'akpécie  ptvtieUe,  lorsqn'eUe  se  limite  à  de  irès-rpetîtes  saifaœs,  peut  pwaer 
iiuperçue  au-dessous  d'mie  chevelm-e  épaisse  qui  la  couvre  et  la  dérobe  aux  yeux; 
ilans  d'autres  cas,  ce  aant  des  creûies,  des  enduits  ou  autres  produits  d'oxfo&ation^ 
des  postiches  ou  ornements  ai*tificiels  qu'il  faut  .détacher  ou  enfever  pour  apprécia* 
rteiidae  et  k  gravité  du  mal. 

L'alopécie  peut  être  simulée  ou  dissimulée  :  c'est  une  question  médko-légale 
«lont  nous  n  avons  pas  à  mua  oceuper  ici. 

Enfin,  on  doit  fiiîre  la  part  du  seatimeni  qui  pousse  uii  grand  nombre  de  fem- 
mes i  exagérer  aiogoKèrenieDt  k  4uantité  de  cheveux  qu'elles  perdent  -ebaqua  jour. 

NoDircàTiOHS  DO  STBPiôiiB  ALOTÉctB;  vALBOii  ste^roTiQUC^ .  L'alopécio  n  étant 
qu'on  symplàme,  nous  Bravons  pas  à  £iire  l'histoire  de  telle  ou  telle  alopécie  spé- 
ciale, qui  sera  décrite  aux  mots  Favos,  Pelams,  TBiasiB  ToasvaiMTE,  etc.  Nous 
(levons  noufl  homer  ici  à  étudier  k  syokptéme  en  lui-même  et  dans  ses  diverses 
modiûcations,  et  à  faire  connaître  les  indications  qu'on  peut  en  tirer  pour  le  dia- 
;uiOBtic,  k  pronostic  et  le  traitement  des  makdies. 

Le  phénomftne  de  k  chute  des  cbeveux  est  un  symipkôme  si  ordinaire  dans  ks 
maladies,  se  rattachant,  comme  nous  venons  de  le  dire,  à  tant  d'états  morbides 
«Ufierents,  que  par  hii*méme  et  considéré  d'une  manière  absolue,  il  n'a  véritable- 
ment auome  vaknr  séméîotique. 

Nous  allons  donc  Tétudier  dans  ses  diverses  modifications  qui  sont  relatives  au 
>iége^  k  réteodve,  à  la  plus  ou  moins  grande  dénudation,  etc.,  etc. 

I*  ModifieÊiûmM  relatives  au  siège.  L'alopécie  e«l  générale  ou  partielle.  Habî- 
fiiellement  bornée  au  cuir  chevelu ,  son  si^e  de  prédilection ,  elle  peut  aussi, 
•{uoique  rarement,  se  localiser  aux  aisselles,  aux  parties  génitales  ou  à  toute  autre 
rt'don  velue. 

L'akpède  générak  indique  une  cause  qui  porte  son  action  sur  tout  le  système 
pileux ,  tdk  est  l'alopécie  cachectique.  Elle  peut  aussi  résulter  delà  présence  d'un 
mycoderme  ;  or,  le  seul  champignon  capable  de  la  produire  est  le  microspore 
«i'Audooin. 

S*  Modifieationê  relatives  à  V étendue.  Tantôt  la  chevelure  est  dévastée  d  peu 
près  uniformément  dans  toutes  ses  parties,  en  sorte  qu'il  n'existe  pas,  à  propre- 
ment parler,  de  dénudation  ;  tantôt  la  dépiktion  a  lieu  par  places;  elle  semble  se 
concentrer  surtout  ou  même  d'une  manière  exclusive  sur  certains  points,  en  lais- 
sant tout  le  reste  dans  un  état  d'intégrité  complète  ;  les  surfaces  dépouillées  sont 
ivges  ou  petites,  discrètes  ou  nombreuses. 

Les  caradères  tirés  de  l'étendue  ont  une  grande  Valeur  pour  distinguer  les 
•Ufections  parasitaires  des  aflections  herpétiques ,  les  pelades  achromateuses  des 
pehdes  décalvantes,  les  alopécies  dues  au  pityriasis  de  celles  qui  succèdent  à  l'acné 
piUris. 

3*  Modifieatians  relatives  à  la  plus  au  moins  grande  dénudation  des  parties 
nffedées.  L'alopécie  est  complète,  lorsqu'il  ne  reste  aucun  vestige  de  poils  sur  les 
^tiriaoes  malades  ;  elle  est  le  plus  souvent  incomplète. 

Si  l'alopécie  est  complète  et  en  mémci  temps  généralisée  (absence  des  sourcils  vi 
cils,  des  poib  des  parties  génitales,  etc.),  le  sujet  est  atteint  de  porri^o  deraU 
>ans  ou  de  pekde  décal  vante. 


384  ALOPÉCiK. 

Si  i  alopécie  complète  est  partielle,  elle  doit  attirer  rattention  sur  le  diagnostii 
des  teignes  et  des  syphilides  ou  scrofulides  profondes  du  cuir  chevelu  (iupusérythé- 
mateiix  et  pelade). 

i**  Modificatians  relatives  à  la  forme  des  surfaces  déqarmes.  Les  suriaces dé- 
nudées sont  tantôt  régulières,  bien  circonscrites,  arrondies  ou  ovalaires,  tantôt  irré- 
gulières,  anfractueuses,  sans  limites  bien  arrêtées.  La  forme  est  très-importante  à 
considérer  dans  le  diagnostic  des  affections  parasitaires  :  ce  caractère  distingue  à 
lui  seul  les  deux  variétés  de  pelade.  C'est  encore  par  la  forme  que  souvent  on  peut 
différencier  les  alopécies  incomplètes  qui  dépendent  du  pitjriasis  et  du  pso- 
riasis, etc. 

5®  Modifications  relatives  à  la  marche,  —  La  marche  de  l'alopécie  présente 
de  grandes  variations.  Tantôt  il  suffit  de  quelques  jours  pour  que  la  chute  despoiU 
s'opère  d  une  manière  complète  ;  tantôt  elle  a^lléu  pendant  des  mois  et  desannées, 
soit  graduellement,  soit  par  poussées  qui  surviennent  principalement  auprinteinp> 
et  à  l'automne;  les  clieveux  repoussent,  mais  plus  rares,  plus  clair-semés,  et  cet 
état  peut  se  pnrionger  indéfiniment. 

Ia  chute  rapide  des  dievenx  est  souvent,  conune  la  scissure  des  ongles,  un  sigm- 
rétrospectif  d'une  maladie  aiguë. 

Dans  les  affections  parasitaires,  ce  signe  distingue  le  favus  des  teignes  lonsu- 
rante  et  pelade,  avec  cette  différence  que  la  teigne  tonsurante  produit  l'alopécie  par 
brisure  des  poils,  tandis  que  les  deux  autres  les  font  tomber  avec  leur  racine. 

6«  Modifications  relatives  à  la  durée,  L*alopécie  peut  durer  des  mois,  de> 
années  ou  même  la  vie  entière.  Elle  s'arrête  spontanément,  ou  sous  l'influence  ile> 
moyens  employés  pour  la  combattre. 

lia  durée  de  l'alopécie  peut  éclairer  le  diagnostic  rétrospectif,  soit  du  genre,  soit 
de  la  nature  des  affections  qui  occasionnent  la  chute  des  poils  :  une  alopécie  de 
courte  durée  fera  soupçonner  l'existence  antérieure  d'une  maladie  fébrile,  d'uib- 
éruption  aiguë,  etc.  ;  il  s'agira  plutôt  d'une  affection  herpétique,  d'un  lavus  ou 
d'une  pelade,  si  l'accident  remonte  i  une  époque  éloignée,  etc. 
*  T""  Modifications  relatives  à  Vétal  desdieveux.  Elles  fournissent  de  préaeu\ 
éléments  au  diagnostic.  Ainsi,  des  cheveux  ternes,  secs,  comme  flétris,  d'un  gTi> 
couleur  de  souris,  appartiennent  à  la  teigne  faveuse;  des  poils  cassés,  bifides, 
tortillés,  lanugineux,  revêtus  d'une  gaine  blanche  à  leur  base,  appartiennent  i  U 
teigne  tonsurante  ;  on  ne  trouve,  dans  la.pelade,  qu'un  simple  duvet  k  peine  visiU*' 
A  l'œil  nu. 

L'état  gras  des  cheveux,  leur  agglutination  en  faisceaux  irréguliers,  indiquent 
que  les  glandes  sébacées  sont  plus  spécialement  eu  cause  ;  leur  état  de  séchere$H- 
plaide  surtout  en  laveur  d'un  pityriasis  capitis. 

S""  Modifications  relatives  à  lu  sensibilité.  L'insensibilité  des  surfaces  alopë- 
ciques  fait  aussitôt  naître  Tidée  d'une  lèpre  tuberculeuse  :  sont-elles  le  siège  d« 
vives  démangeaisons,  il  s'agit  sans  doute  d'un  pityriasis  ;  y  a-t-il  absence  à  pm 
près  complète  du  prurit,  c'est  à  l'acné  qu'il  faut  penser  ;  de  légers  élancement^ 
accusent  la  nature  arthritique  de  l'affection  qui  a  provoqué  la  chute  des  poils.  Eitli» 
c'est  i  la  syphilis  qu'il  fiiut  s'en  prendre,  si  la  nuit  rappelle  ou  exaspère  les  douleurs 

^  Modifications  relatives  à  Vétat  de  la  peau.  Les  surfaces  dénudées  pf«^' 
sentent  souvent  des  modifications  remarquables  dans  leur  coloration.  Lorsqu'ol)^ 
sont  bbnches,  lisses,  décolorées,  l'hésitation  n'est  possible  qu'entre  deux  all«^* 
tiens  :  la  pebdc  achromateuse  et  le  vitiligo  lépreux.  La  teinte  ardoisée,  r.i>|^>t 
rugueux  et  mamelonné  font  aussitôt  reconnaître  la  teigne  tonsurante. 
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Lëtat  (le  dépression  de  la  peau  apparlient  en  propre  à  la  pelade  achromateuse 
déprimée. 

Dans  d'autres  cas,  c  est  un  tissu  de  cicatrico  qui  forme  le  fond  de  la  dénudation  - 
or,  ce  fait  emporte  avec  lui  Tidée  d'une  altération  profonde  et  le  plus  souvent  irré- 
médiable du  tissu  de  la  peau,  comme  il  s'en  produit  notamment  A  la  suite  du  favus 
abandonné  à  lui-même,  de  la  scrofule  cutanée  profonde,  des  ulcérations  syphili- 
tiques, etc.,  etc. 

Des  produits  d' exfoliation  recouvrent  et  masquent  fréquemment  les  surfaces 
alopéciques  :  qu'il  me  suffise  de  mentionner  les  pellicules  blanches  et  minces  du 
pityriasis,  l'enduit  brunâtre  ou  rougeâtre  de  l'acné  sébacée,  les  incrustations  jaunes 
d  pulvérulentes  du  favus,  les  croûtes  luisantes  et  humides  de  l'impétigo,  etc.  etc. 
Valeur  pronostique.  Comme  nous  venons  de  le  voir,  le  symptôme  alopécie  peut 
subir  un  grand  nombre  de  modifications,  suivant  les  conditions  au  milieu  desquelles 
i\  se  rencontre.  Or,  toutes  ces  modifications  ont,  par  elles-mêmes  et  par  les  données 
qu  elles  fournissent  au  diagnostic,  une  valeur  pronostique  qu'il  s'agit  maintenant 
de  déterminer. 

L'alopécie  de  cause  externe  est  moins  grave  que  l'alopécie  de  cause  interne  *  il 
suflit  alors  pour  aiTêter  la  chute  des  poils,  d'éloigner  ou  supprimer  la  cause. 

Elle  est  plus  légère,  en  général,  et  plus  facilement  réparable,  dans  les  affections 
ai^'uêsque  dans  les  afleclious  chroniques. 

Les  affections  génériques  portent  à  l'appareil  sécréteur  du  poil  une  atteinte  beau- 
loop  moins  profonde  et  durable  que  les  affections  spéciales. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'alopécie  est  d'autant  moins  grave  qu'elle  est 
plus  limitée,  plus  circonscrite  ;  Talopécie  généralisée  comporte  toujours  un  pro- 
nostic sévère,  car  elle  indique,  soit  un  état  de  débilitation  profonde,  soit  une  affec- 
tion dont  il  est  souvent  fort  difficile  d'obtenir  la  guérison ,  la  pelade  décal- 
Tanle. 

Le  pronostic  varie  encore  suivant  la  plus  ou  moins  grande  dénudation  des  parties 
atteintes  :  il  y  a  peu  de  chose  à  espérer  lorsque  l'alopécie  est  complète,  absolue  et 
que  tout  vestige  de  poils  a  disparu  sur  les  surfaces  dénudées. 

Dans  le  cas  où  l'alopécie  est  incomplète,  l'état  des  poils  sera  pris  en  sérieuse 
'^nsidération ,  il  donne,  jusqu'à  un  certain  point,  la  mesure  du  degré  d'altération 
$ul)ic  par  les  follicules  pileux. 

Il  iaut  ^également  tenir  compte  de  l'époque  d'apparition  du  mal,  de  son  âge,  si 
je  puis  ainsi  dire.  Règle  générale,  l'alopécie  est  d'autant  plus  grave  qu'elle  est  plus 
^incienne,  plus  invétérée;  la  suppression  même  de  la  cause  ne  suffit  plus  toujours 
dans  ce  cas,  pour  rétablir  la  sécrétion  pileuse  longtemps  inten'ompue. 

Un  mot  encore,  essentiel,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  indications  diagnos- 
iu\W!s  et  pronostiques  de  l'alopécie  :  c'est  qu'on  ne  doit  jamais,  dans  un  cas  donné, 
^'attacher  exclusivement  à  un  caractère  unique,  mais  tenir  compte  de  l'ensemble 
de  tous  les  caractères.  C'est  ainsi  que  le  siège  généralisé,  l'étendue  des  surfaces 
dénudées,  la  marche  rapide  de  l'alopécie,  le  duvet  blanc  qui  repousse  après  la  chute 
des  cheveux,  etc.,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  pelade 
détaWante. 

I.NDiCATioNs  THÉRAPEUTIQUES.  L'indicatiou  la  plus  générale  est  d'arrêter  la  chute 
<les  poils.  —  Quelquefois  pourtant  on  la  provoque  en  pratiquant  l'avulsion  de  ces 
appendices,  dans  un  but  thérapeutique. 

L'indication  d'arrêter  la  chute  des  cheveux  commande  certains  soins  relatifs  à 
1  liygiène  de  la  tète  :  proscription  des  brosses  durjs,  des  peignes  fins,  des  cosmé- 
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tiques  comme  Teau  athénienne  et  l'eau  philUère,  des  corps  gras,  de  b  glycé- 
rine, etc. 

Le  contact  de  lair  est  une  condition  propre  à  favoriser  la  reproduction  des  poils  ; 
mais  il  est  indispensable  aussi  de  protéger  le^cuir  chevelu  dénudé  contre  les  causes 
de  refroidissement  :  de  là  les  postiches  et  les  toupets.  On  aura  soin,  dans  ce  cas,  Je 
recommander  aux  malades  de  mettre  de  côté  ces  ornements  artificiels,  le  plus  sou- 
vent possible,  c*est-à-dire  toutes  les  fois  qu*ils  le  pourront  faire  sans  aucun  inooih 
vénient. 

L*alopécie  étant  une  affection  des  bulbes  pilifères,  elle  exige  avant  tout  Tappli- 
cation  d'agents  topiques  siu*  la  peau  et  sur  les  orifices  des  conduits  folliculaires  ; 
c'est  là  qu'il  faut  agir  :  de  là,  la  nécessité  absolue  de  débarrasser  plus  ou  moins 
complètement  la  région  des  cheveux  ou  des  poils. 

Ce  but  peut  être  atteint  de  trois  manières  différentes  :  1^  par  le  rafraîchissement 
de  la  chevelure  ;  2®  par  la  rasure  ;  3^  par  l'épilation.  Or,  ces  trois  procédés  ne  con- 
viennent pas  indifféremment  dans  tous  les  cas,  et  il  existe  pour  chacun  d'eux  des 
indications  spéciales  qu'il  faut  connaître. 

C'est  ainsi  qu'on  se  contentera  de  rafraîchir  les  cheveux,  c'est-à-dire  de  le> 
Couper  de  temps  en  temps,  dans  le  pityriasis  ;  la  rasure  ne  ferait  ici  qu'augmenter 
l'irritation  du  derme  et  les  démangeaisons. 

Dans  l'acné  sébacée,  au  contraire,  c'est  à  la  rasure  qu'il  conviendra  de  donner 
la  préférence. 

Enfin,  tout  le  monde  connaît  aujourd'hui  la  puissance  de  l'épilation  dans  le  trai- 
tement des  affections  paraàtaires. 

11  faut  éviter,  sur  certaines  régions,  et  notamment  sur  les  points  où  la  pedii 

s'adosse  à  elle-même,  de  couper  les  poils  trop  près  de  sa  surface,  qui  ferait  bros»e. 

et  deviendrait  ainsi  pour  elle-même  une  cause  incessante  d'irritation  et  de  douleur. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  procédé  mis  en  usage,  une  fois  la  soustraction  des  poils 

opérée,  on  s'occupera  sans  retard  de  la  peau  malade. 

Ici  se  présentent  plusieurs  séries  d'indications. 

Dans  les  affections  squameuses,  on  aura  recours  aux  préparations  balsamiques, 
à  l'huile  de  cade,  au  goudron,  aux  lotions  alcalines,  etc. 

Dans  les  affections  croûleuses,  on  commencera  par  détacher  les  croûtes  au  moyen 
de  cataplasmes  de  fécule ,  et  les  surfaces  ainsi  mises  à  nu  seront  saupoudrées  ayec  U 
poudre  de  riz,  d'amidon  ;  les  pommades  au  calomel,  à  l'oxyde  de  zinc,  etc.,  trou- 
vent  également  leur  emploi  dans  les  mêmes  cas. 

Les  croûtes  sébacées  seront  enlevées  par  les  solutions  d'ammoniaque,  dépotasse, 
ou  mieux  encore,  par  la  solution  de  saponine. 

L'absence  de  toute  lésion  matérielle  appréciable  indiquera  Temploi  des  tonique^, 
des  astringents,  des  ferrugineux.  C'est  alors  aussi  que  conviennent  en  lotions  ou  eii 
pommades  les  préparations  de  zinc,  de  fer,  d'alun,  de  ratanhia,  etc. 

Li*s  affections  spéciales  réclament  l'administration  interne  de  tel  ou  tel  orilri* 
d'agents  thérapeutiques  (antistrumeux  dans  la  scrofule,  antisyphilitiques  dan>  b 
syphilis,  les  préparations  arsenicales  dans  la  dartre,  les  alcalins  dans  TarthritiM. 
Toutefois,  quand  la  chute  des  cheveux  est  sous  la  dépendance  d'un  état  de  débiliu 
générale,  plutôt  que  d'un  état  spécifique,  comme  il  arrive  souvent  dans  la  syphil^. 
il  faut,  comme  nous  l'écrit  M.  Diday,  t  sans  ajourner  l'emploi  des  spécilii|ui^ 
indii]ués  par  raffection  elle-même,  prodiguer  les  toniques,  fer,  quina,  amers,  b 
ivpime  fortifiant,  la  cessation  d'Iuibitudes  débilitantes,  la  guérison  de  dy5pe|c>ir^ 
ou  d'^  diarrhées  qui  entravent  la  réparation  organique,  l'hydrothérapie,  les  bains  «K* 
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mer,  voilà  qui  remplacera  avec  avantage  les  pommades,  essences,  lotions  diverses 
que  pfcconise  l'ignorance  ou  le  charlatanisme,  n 

EiifÎQ,  chacune  des  modifications  présentées  par  l'alopécie  doit  être  prise  en  con' 
«idéralion  dans  le  choix  des  moyens  thérapeutiques. 

Si  l'alopécie  est  généralisée,  les  bains  et  les  lotions  seront  particulièrement  mis 
f^n  usage.  Si  elle  est  partielle,  c'est  aux  pommades  qu'on  s'adressera  de  préférence. 

Plus  les  parties  dénudées  sont  restreintes,  plus  il  importe  d'insister  sur  les  moyens 
propres  à  arrêter  la  chute  des  poils.  C'est  dans  les  affections  parasitaires  surtout  que 
te  précepte  a  de  l'importance  pour  arrêter  les  progrès  de  la  contagion. 

L  emploi  du  traitement  rationnel  est  d'autant  plus  indiqué  que  les  surfaces  dénu- 
dées le  sont  plus  complètement,  que  la  forme  en  est  plus  régulière,  plus  exacte- 
ment limitée,  que  la  cluile  des  cheveux  est  plus  rapide. 

Kn6ii,  plus  les  cheveux  sont  altérés,  plus  il  importe  de  ne  pas  différer  l'épilation. 

E.  Bazin. 

BiiuocRAPHiE. — Il  C5t  queslion  de  l'alopécie  dans  tous  les  traités  de  médecine  anciens  et 
'itodernes.  Nous  ne  ferons  qu'indiquer  ceux  où  Von  en  parle  avec  quelques  détails.  Les 
t:i^!ses  sur  Falopécie  sont  assez  nombreuses,  mais  la  plupart  ne  méritent  pas  d'être  men- 
ùonoées. —  Gorh.  Celscs.  Demedic,  lib.  YI,  cap.  iv.  11  admet  deux  genres  d'area,  l'alopecia 
*-'  lophiasis.  Quelques  auteurs  ont  cru  retrouver  les  principaux  caractères  de  VàXeaiztxix  de 
'■•  k-  ('ans  riierpès  tonsurant,  et  ceux  de  l'opbiasis  dans  le  porrigo  decalvans.  —  Ouibasiits. 
Ikloe.  affect.  curand.y  lib.  lY,  cap.  xlm.  —  Mercdiiuli.  Lib.  I,  cap.  iv,  et  lib.  YI,  cap.  tr. 
-BirrrciBFPeR  De  cutis  affectibus,  lib.  I,  p.  63.  Cet  auteur  établit  le  diagnostic  de  l'area 
't  de  l'ophia^is;  il  parle  aussi  de  la  pilarelle  ou  pelade  sypbilitique. —  Ampzihg  (Jean-Assuérus). 
IH  ahpecia  et  ophiasi.  Tbèse.  In-4'>.  Rostock,  1616.  — Lorrt.  Tract,  de  morb.  cutan.  Sect. 
^lunda.  cap.  i,  art.  2.  Il  n'admet  pas  la  distinction  de  l'area,  de  l'alopecia  et  de  l'opbiasis; 
i!  considère  l'alopécie  comme  un  symptôme. 

l'armi  les  ouvrages  modernes,  il  en  est  peu,  à  part  les  dictionnaires,  (}ui  renferment  un 
-•iticle  spécial  pour  l'alopécie.  —  Sauvages  [Nosologie  méth,^  class.,  X,  p.  Ô8)  a  consacré  un 
>-(7  long  article  à  l'alopécie.  Il  admet:  !•  l'alopécie  simple;  ?•  l'alofiécie  syphilitique; 
'  J  alopécie  des  oiseaux  (mue);  4»  l'alopécie  areaU  de  Celse  ;  5-»  l'alopécie  porrigineuse.  — 
f.cii£MEs.  Art.  Alopécie  du  Dict.  en  60  vo/.  —  Uater.  Art.  Alopécie  du  Dict.  en  15  vol.  et 
l'huilé  pratique  des  mal,  de  la  peau,  t.  III,  p.  735.  Paris,  1855.  — BairIs.  Nouvelle  Derma- 
/?/ij7V,  t.  Il,  p.  401.  Lyon,  1842.  — Lagiœad.  Art.  Alopécie  du  Dict,  en  30  vol.  (2«  édit  )• 
l»nii«GE  et  MosîfERrT.  Compend.  de  mii,  prat.,  1. 1,  art.  Alopécie.  Paris,  1836. 

Lei  traités  dermatologiques  de  Batcman,  Gibert,  Gazenavc  et  Schedel,  Hardy,  Devergie 
"•  édit).  ne  renferment  aucun  article  spécial  sur  l'alopécie,  mais  on  peut  consulter  : 
'  lï^K^t.  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu,  p.  35 i.  —  DEVEnciE  (2*  édit.).  p  601,  1854. 

B. 

ALepÉCCBE  OU  ¥ULPI1V  {Alopecurus  L.).  Genre  de  Graminées,  commun 
/^n  Europe  et  appartenant  au  groupe  des  Phalaridées,  différant  j^urtout  des  Phalaris 
par  des  épillets  uniilores,  sans  fleurs  stériles  à  côté  de  la  fleur  fertile  ;  et  par  l'ab- 
^nce  de  glumelle  supérieure.  Les  inflorescences  ont  la  forme  allongée  d'un  cha- 
ton, d'où  est  venu  le  nom  générique.  Dans  la  médecine  des  campagnes  on  a  sou- 
»•  n(  employé  les  Yulpins  aux  mômes  usages  que  les  Flouves  {voy.  ce  mot).     H.  B. 

ALOLCHI  (Résine).  Médicament  peu  usité,  c[u'on  croit  extrait  de  VIcica  he- 
tn'fjphylla  D.  C.  ou  Aracouchini  Adbl.,  plante  de  la  famille  des  Burséracées. 
N->  propriétés  |)araissent  analogues  à  celles  des  Résines  Tacamaques  et  de  Go- 
mari  (voy,  ces  mots). 

Mca.  et  Del.,  Dict.,  I.  199— Guio..  Drog.  .W/wp/  .  éd.  i,  ÎH.  486.  —  Moq.-Takww.  Bot. 
'"  i*.,  544.  H-  Bs. 

tLOtnrCHA.      Voy.  Tabac. 

Ali^YSiA.  Voy.  Cithonnelle  et  Verveine. 
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ALPACIO  (André) .  Ce  médecin  a  eu  le  tort  de  ne  pas  saisir  les  tendants  de 
son  siècle,  et  de  ne  pas  deviner  que  la  médecine  arabe  croulait  de  tous  cotés  et 
demandait  à  élre  remplacée  par  les  dogmes  de  l'antiquité.  Né  a  Bellune,  au  com- 
niencemeut  du  seizième  siècle^  il  eut  le  courage  de  passer  en  Orient  dans  le 
seul  but  de  réduire  les  livres  d'Avicenne  à  leur  véritable  leçon,  et  il  n*hésita  pas, 
pour  cela,  à  apprendre  à  fond  la  langue  arabe.  La  république  de  Venise  venait  de 
lui  confier  une  chaire  de  médecine  lorsqu'il  mourut  subitement.  L'édition  d*Avi- 
cenne,  traduite  par  Gérard  de  Crémone  (Venise,  4554,  in-fol.)  est  enrichie  des 
remarques  d'Alpago,  qui  a  encore  traduit  de  l'arabe  en  latin  le  traité  d'Avicenue, 
Desyrupo  acetoso.  Au  reste,  voici  la  liste  de  ses  ouvrages  d'après  MercLlin  : 

1"  Armegandi  Blami  versionem  cantkorum  Avicennx.  Yenet.,  1555.  In-fol. — 2*  Avicennat, 
tractatum  de  syrupo  acetoso  ex  arabieo  in  latinum  sermonem  tratulaium.  Venet.,  15i4  et 
1555,  in-fol.;  Basil ,  1556,  in-fol ^Z* Tractatuê de  limonibiu,  Paris,  1602.  in-4*. 

A.  Cheread. 

ALPHONSE  LOPEZ  DE  COBELLA.  Voy.  LoPEZ. 

ALPHONSIIV.  Espèce  de  tire-balle  qui  doit  son  nom  à  Alphonse  Ferri,  de 
Faenza,  l'un  des  premiers  auteurs  qui  aient  écrit  sur  les  plaies  par  armes  à  feu. 
Cet  instrument  ressemble  beaucoup  au  trilabe  des  lithotriteurs,  il  est  à  trois  bran- 
ches dentées  en  dedans  et  réunies,  quand  l'instrument  est  fermé,  par  un  anneau 
curseur.  L'anneau  étant  rapproché  du  manche,  les  branches  s'écartent  pour  saisir 
la  balle  et  on  les  serre  de  manière  à  étreindre  fortement  le  corps  étranger,  en 
faisant  redescendre  l'anneau.  Les  amateurs  de  cunosités  instrumentales  en  trouve- 
ront la  description  dans  l'ouvmge  d^Alphonse  Ferri  :  De  sdopetorum  sive  arâii- 
husorutn  vtdnenbus,  lib.  II,  chap.  m,  ou  comme  cet  ouvrage  est  assez  rare,  dan» 
VArmatnentarium  de  Scultet,  tab.  XV,  fig.  i ,  2,  5,  ou  table  XVI  de  la  traduction 
française.  Lyon,  1675,  etc.  E.  Bon. 

ALPHIMS  (  àX^ôç).    Mot  grcc  qui  signifie  blanc,  et  qui  désignait  dansTantiqului 
une  maladie  de  la  peau  caractérisée  par  des  taches  blanches.  Ce  terme  se  rencontre 
déjà  dans  Hippocrate,  mais  sans  définition  ni  description.  La  lésion  qu'il  exprini'* 
se  trouve  là  associée  aux  lichens,  à  la  lèpre,  à  la  psore,  comme  se  montrant  surtout 
au  printemps  {Aphor,  sect.  m,  aph.  20).  L'auteur  du  second  livre  des  Épidtmus 
croit  que  les  alphos  et  diverses  autres  affections  cutxiuées  peuvent  constituer  (ic^ 
dépôts  critiques  (Epidem,  Lib,  H,  sect.  i).  Dans  le  traité  des  Affections ^  l'^o- 
teur  fait  remarquer  que  la  psore,  le  lichen,  l'alphos,  etc. ,  engendrés  par  la  pituite, 
sont  moins  des  maladies  que  des  difformités,  et  Platon  qui,  dans  son  Ttm^,  men- 
tionne aussi  l'alphos,  lui  avait  donné  également  la  pituite  pour  cause  {Timéf^  ad 
finem) .  11  faut  arriver  à  Celse  pour  trouver  quelques  détails  plus  précis,  i  Le  viù- 
ligo,  dit-il,  bien  que  sans  danger  aucun,  est  cependant  d'un  aspect  répugnant  «t 
indique  une  mauvaise  disposition  de  l'économie  ;  il  renferme  trois  espèces  :  1''.%- 
phoSy  qui  est  blanc,  un  peu  rude  au  toucher,  non  continu,  mais  dispersé  comK> 
par  gouttes,  quelquefois  s'élargissant  avec  des  intervalles  ;  le  mêlas ^  qui  est  n  ir, 
comme  ombré,  à  part  cela  semblable  au  précédent;  et,  enfin,  la  Uucé^  qui  ne  tli  - 
ière  (le  l'alphos  que  par  une  couleur  plus  blanche,  et  qui  pénètre  fins  profoc* 
dénient  dans  les  tissus  ;  à  son  niveau  les  poils  sont  blancs  et  comme  de  la  laii:e. 
Les  deux  premiers  cessent  et  reparaissent  en  différents  temps.  La  leucé  sedistirt.!' 
par  sa  ténacité,  aussi  est-elle  à  peu  près  incurable.  La  curabilité  se  reconnaît  . 
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cette  épreuve  ;  piquez  ou  incisez  la  peau  au  niveau  de  la  tache  ;  s'il  sort  du  sang, 
ce  qui  a  presque  toujours  lieu  pour  lalphos  et  pour  le  mêlas,  on  peut  espérer  du 
succès;  s'il  sort  un  liquide  blanchâtre,  il  n'y  a  pas  de  guérison  possible  {De  re 
medica,  lib.  V,  cap.  28,  n?  19).  »  Ainsi,  la  \eucé{voy.  ce  mot)  serait  très-diiïé- 
rente  de  Talphos  et  peut-être  le  commencement  de  la  lèpre  vraie  (éléphantiasisdes 
Grecs).  Galien  n*a joute  rien  de  sérieux  à  ces  documents,  il  nous  apprend  que 
l'aiphos  est  une  affection  contre  nature,  avec  changement  dans  l'état  des  solides, 
qu'il  y  en  a  deux  espèces  :  l'une  blanche,  causée  par  la  pituite  ;  l'autre  noire,  due 
àl'atrabile  {Comment.  inHipp.  libr,  de  Alimenio,  Coram.  III,  21).  Du  reste,  il 
croit  cette  lésion  curable,  et  il  indique,  dans  divei*s  traités,  les  moyens  de  la  com- 
Ullre.  Aelius  {Medicina,  tetrab.  IV,  Sermo  i,  cap.  152etl34'),  Paul  d'Égiue 
(lib.  IV,  cap.  5,  6)  reproduisent  à  peu  de  chose  près  les  distinctions  de  Gelse  et 
(es  théories  de  Galien.  Les  Arabes  suivent  les  mêmes  errements,  seulement  les 
noms  sont  changés  :  l'aiphos  est  devenu  la  morphxa  et  la  leucé  Valbaras. 

Et  maintenant  quelle  est  l'aiTection  cutanée  à  laquelle  correspond  l'aiphos  dans 
le>  classifications  et  les  nomenclatures  modernes?  L'école  de  Willan  en  fait  une 
forme  de  psoriasis  à  cause  des  écailles  blanches  de  celui-ci  ;  on  le  confond  avec  le 
vililigo,  ce  qui  est  beaucoup  plus  exact;  pour  Alibert,  c'est  Tacbrome  vitiligue  {voy. 
AcHROMiE,  Leucé,  Vitiligo).  E.  Beaugrand. 

ALraviA  L.     Genre  de  plantes  monocotylédones,  de  la  famille  des  Zingibéra-* 
cées  ou  Amomées,  et  dont  les  caractères  sont  les  suivants  :  le  réceptacle  a  la 
forme  d*un6  bourse  concave  et  loge  dans  sa  cavité  un  ovaire  infère,  tandis  que  sur 
ses  bords  s'insèrent  le  périanthe  et  l'androcée.  Le  calice  gamosépale  a  la  forme 
d'un  sac  divisé  supérieurement  en  trois  dents.  La  corolle  est  formée  de  trois  pé- 
bies  alternes,  inégaux  et  imbriques.  L*androcée  ne  compte  qu'une  seule  étamine 
fertile,  superposée  à  un  pétale,  et  pourvue  d'une  anthère  biloculaire,  introrse  et 
déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales.  Les  deux  autres  étamines  de  ce  ver- 
ticille  demeurent  stériles  el  prennent  l'apparence  d'une  large  lame  pétaloîde,  en 
même  temps  que  dès  leur  plus  jeune  âge  elles  sont  devenues  connées  entre  elles. 
Leur  ensemble  est  ce  que  les  botanistes  ont  appelé  la  carène  ou  le  labelle  des 
Àlpinia.  L'ovaire  infère  est  à  trois  loges  superposées  aux  sépales.  Dans  leur  angle 
interne  se  trouve  un  placenta  longitudinal  qui  supporte  de  nombreux  ovules  ana- 
Iropes.  Cet  ovaire  est  surmonté  d'un  style  en  forme  de  colonne  creuse,  à  extré- 
luité  supérieure  dilatée,  évasée  et  recouverte  de  papilles  stigmatiques.  A  droite  et 
à  gauche  de  la  base  du  style  naissent  en  outre  d'une  manière  tardive  des  tuber- 
cules d'apparence  glanduleuse  qui  constituent  un  disque  épigyne  et  que  l'on  pre- 
nait autrefois  pour  des  staminodes  ou  des  pétales  avortés.  Le  fruit  est  une  cap- 
sule à  parois  plus  ou  moins  épaisses ,  quelquefois  légèrement  charnues  jusqu'à 
lV'(>oque  de  la  maturité.  Les  graines  sont  nombreuses  et  renferment  sous  leurs 
t^,iuments  un  embryon  qu'accompagne  un  albumen  féculent.  Elles  sont  en  outre 
}K>urvues  d'une  excroissance  arillaire  due  à  l'hypertrophie  de  l'hémisphère  supé- 
rieur du  tégument  ovulaire  superficiel. 

Les  Alpinia  sont  des  plantes  herbacées  de  l'Asie  tropicale  et  des  parties  voisines 
àe  rOcéanie.  Leurs  tiges  sont  des  rhizomes  épais,  rampant  sous  terre,  chargés  de 
^'iotrices,  et  émettant  de  nombreux  rameaux  qui  s'élancent  au-dessus  du  sol. 
Leurs  feuilles  sont  alternes,  souvent  étroites  et  lancéolées,  pourvues  d'une  gaine 
fendue  et  d'une  saillie  ligulaire  au  point  de  rencontre  de  la  gaine  et  du  limbe. 
\^  fleurs  sont  placées  au  sommet  des  rameaux  et  disposées  en  grappes  simples 
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ou  rameuses,  à  axes  souvent  grêles  et  penchés.  Ces  axes  sont  chargés  de  braciicv 
alternes  à  Taisselle  desquelles  se  trouvent  un  petit  nombre  de  fleurs  Tonnant  des 
cymes  unipares  soorpioïdes.  Les  fleurs  sont  souvent  revêtues  de  couleurs  éclatantes 
4{ui  font  rechercher  quelques-unes  de  ces  plantes  dans  la  culture  des  serres  cbudes. 

VAlpinia  Galanga  W.  est  une  plante  célèbre  dans  l'ancienne  droguerie,  qui 
produit  le  Grand-Galanga  (Radix  Galafigx  majoris)  des  officines,  ou  Galangti 
derindeyOn  de  Java.  C'est  le  Maranta  Galanga  de  Liimé,  espèce  qui  paraît  oii- 
ginaire  de  Sumatra,  et  qui  est  cultivée  dans  l'Inde  et  dans  rArchi|>eMtidien.  Se> 
souches  ou  tubercules  sont  rarement  cylindriques  et  ramifiées,  mais  le  plus  sou- 
vent, d'après  M.  Guibourt,  tubéreuses  et  articulées,  plus  grosses  que  celles  dr 
tous  les  autres  Galangas,  car  elles  mesurent  de  deux  à  cinq  centimètres  dans  Icur^ 
portions  cylindriques  et  en  atteignent  jusqu'à  huit  au  niveau  des  renflement;  tube- 
reux.  Les  rameaux  qui  s'élèvent  de  ces  tiges  souterraines  atteignent  six  à  S('|»l 
pieds  de  hauteur.  Ils  sont  arrondis,  lisses,  de  la  grosseur  du  |iouce,  chargés  dV- 
cailles  jusquau  milieu  de  leur  hauteur,  puis  de  feuilles  altenies  à  pétiole  com t. 
à  limbe  lancéolé,  lisse,  blanchâtre,  à  bords  légèrement  calleux,  ayant  de  un  a  deux 
pieds  de  long  et  de  quatre  à  six  pouces  de  large.  Leur  ligule  est  courte,  arrondit 
et  ciliée.  L'inflorescence  est  terminale,  dressée,  oblongue,  di\isée  didiotomiqu*'- 
ment;  et  les  fleurs  portées  sur  chaque  division,  au  nombre  de  deux  à  sii,  smi 
pâles,  verdâtres,  odorantes.  Le  calice  est  blanchâtre,  lisse,  un  \)cu  plus  court  (|ih' 
la  corolle  qui  est  verdâtre,  avec  un  labellc  blanchâtre,  souvent  tacheté  de  um'jh\ 
L*anthère  est  surmontée  d  une  lame  saillante  et  horizontale.  L'ovaire  est  lis^.  .'i 
trois  loges  biovulées,  surmonté  d'un  style  à  tête  stigmatifere  frangée.  Le  finiil  «^l 
de  la  grosseur  d'une  pi^tite  cerise,  et  d'un  rouge-orangé  inteuse,  lisse  et  oUl^ai^. 
indéhiscent.  II  ne  contient  qu'une  ou  un  très-petit  nombre  de  graines  d'un  brun-ninr- 
ron,  grosses  comme  un  grain  de  poivre  et  enveloppées  presque  complètement  d'un 
arille  blanchâtre.  L'albumen  est  blanc  et  très-dur.  Les  tubercules  secs  sont  t*\l(- 
rieurement  d'un  rouge-orangé,  à  franges  circulaires  blanches,  et  intérieurement 
d'un  blanc-grisâtre,  à  odeur  aromatique,  un  peu  âcrt,  provoquant  letemuintot 
Sa  saveur  piquante,  son  odeur,  lui  donnent  toutes  les  propriétés  du  Gingeniliv 
Mais  il  est  en  réédité  peu  employé  aujourd'hui  ;  et  c'est  à  tort  que  dans  les  teiiitur'*^ 
de  Fioravanti,  thériacale,  etc.,  ou  le  substitue  au  Petit-Galanga  (voy,  ce  moi). 

VAlpinia  sessilis  Kônig  est  un  Kxmpferia  (voy.  ce  mot). 

Lesi4.  Cardamamum  Rose,  repens  Smith  et  Cardamomum-medium  Ro\(- 
se  rapportent  au  genre  Elettaria  {voy.  ce  mot). 

L*^.  alba  Rose,  parait  être  la  môme  plante  que  V Anumum-medinm  de  L»>i 
reiro. 

VA.  pyramidata  est,  suivant  Blume,  la  plante  que  Nées  d'Eseiibeck  a  diiTiii*. 
mais  à  tort,  dans  son  Manuel  des  plantes  médicinaleSy  sous  le  nom  d'il.  Gahiohf 

VA.  tubulata  Bot.  Mac.  (pi.  777)  ou  A.  exaltaia  G.  F.  Met.  (Pf  im.  /!'" 
Essequeb.,  4)  est  le  Corowatti  de  la  Guiane  anglaise,  ou  Renealmia  exalUita  I 
(Suppl.,  7).  C'est  une  plante  dont  le  rhizome  s'emploie  à  la  fois  comme  Awiv- 
tique,  diaphorétique  et  qui,  à  plus  fortes  doses,  devient  émétique.  Suivant  i 
D' Uaiicock  (Medic*Ga%.,  XIX,  718)  c'est  un  médicament  d'une  grande  ^i^" 
dans  la  dysenterie,  le  croup,  les  rhumatismes,  l'hydropisie,  etc.  U.  R:^- 

L.,  (if H.,  n.  4.  — RoMpM.,  Herà.  amboin.,  V,  t.  65.  —  Ro».,  Ofromauâ.,  t.  27,  551.  5*- 
—  RosGoc,  in  Unn.  Tramacl.,  YIII,  3i5.  —  Swarte,  Obt.M.tS,  —  Nui  AiÊtcsn.,  Bernée  J 
2ô5.~E!iDL.,  Gen.,  n.  1632.  ^Gdib.,  Brùg.  timpi,,  éd.  4,  II.  ^I.^Pueira,  U1.  m^ 
éd.  l,  U,  I,  *257.  — LixDL.,  Flor.  med.,  568.  II.  B^ 
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^He  et  médecin  célèbre.  Il  naquit  à  Marostica, 

23  nov.  1553.  A  Tinverse  de  beaucoup 

*  ntraînait  vers  le  métier  des  armes, 

'i>iingiié,  que  P.  Alpino  embrassa  la 

il  applicjué  à  la  botanique,  il  désirait 

I  u   rétiide  des  plantes  de  TOrient  dans 

Il  saisit  donc  avec  empressement,  comme 

l'ii  ({ui  lui  fut  donnée,  à  la  recommanda- 

.livre  en  Egypte  le  patricien  G.  Émo,  envoyé 

,  •  i  'i  H  pie.  Après  trois  ans  de  séjour  et  de  recherches 

1-  s  (le  la  Grèce,  il  revint  en  Italie  en  1584,  et  ne 

Il  service  de  J.  André  Doria,  qu'il  paraît  avoir  quitté 

:«'  De  Medicina  jEgyptiarum) ,  Libre  alors  de  toute 

Il  dernière  main  à  son  grand  ouvrage  sur  la  Médecine 

la  place  de  professeur  de  botanique  à  Padoue  (1593)» 

<!)'  ses  travaux.  Ce  Traité  delà  médecine  des  Egyptiens  a 

'S  conversations  qu'il  avait  eues  sur  ce  sujet  avec  le  célèbre 

•  insi;  aussi  a-t-il  adopté  dans  sa  rédaction  la  forme  du  dialogue 

s;n:int  pour  interlocuteur.  Séduit  par  la  simplicité  des  doctrines 

'  i  (le  Thessalus  de  Tralles,  P.   Alpino  essaya  de  faire  revivre  le 

•  [iii,  depuis  plus  de  dix  siècles,  avait  disparu  pour  faire  place  au 

hiuis  ce  but  il  composa  un  gros  traité  de  médecine,  où  il  suit  d'assez 

'il  auteur  qui  nous  reste  de  l'école  méthodique,  Cœlius  Aurelianus.  Mais, 

l's  ellorts,  cette  tentative  resta  sans  écho,  et  comme  une  vaine  protestation 

les  doctrines  qui  régnaient  alors.  Son  remarquable  travail  de  séméiotique, 

rxsagienda  vita  et  morte,  eut  plus  de  succès,  et,  il  faut  le  dire,  ce  succès 

■icn  mérité,  car  l'auteur  s'y  montre  observateur  sagace  et  savant  distingué. 

Upino  était  encore  professeur  à  Padoue  quand  il  mourut  (1616),  entouré  de 

>time  de  ses  contemporains,  dont  la  postérité  a,  du  reste,  confirmé  le  jugcmenL 

'  '<!  a  de  P.  Alpiuo  les  ouvrages  suivants  :  E.  Bgd. 

Ik  medicina  .Eyyptiorum,  Ubri  W.  Venetiis,  1591,  in  4»;  Parisiis,  161H,  in-i*  (avec  lo 
traité  de  J.  Bontius  sur  la  médecine  des  Indiens);  Leyde,  1718,  etc. — De  plantis  ^€gyptt 
liber.  Venise,  1591  ;  ihid.,  1592  ^ notes  de  Wesling-),  e\c,  ^  De  prœMçienda  vUa  et  morte 
xçrotantium.  Padoue,  1602,  in-4'*;  Leyde,  1710,  in-4*[avec  une  préface  de  Boerhaave];ibid., 
1735,  (édit.  de  Gaubius).  —  De  Bhapantico  diaputatio.  Padoue,  1612,  in-4*;  Leyde,  1718, 
^J^.  —  Deplaniis  exoiids.  Ubri  II.  Venetiis,  1627,  in-4%  et  ibid.  1656.  in-i', -- Historix 
f^^99pti  naiuraliM  pars  prima,  qua  conlinerUur  rerum  jEgyptiacarum  Hbri  IV.  Lugd.  Batav., 
n^,  2  vol.  in-4*.  Ces  deux  derniers  ouvrages,  comme  on  le  voit,  ont  été  imprimés  après  la 
mm  de  l'aateur.  E.  Bod. 

tUPUTB.  Nom  donné  au  Phalaris  canariensis  L.,  graminée  introduite  et 
cultivée  dans  le  midi  de  l'Europe  pour  son  fruit  connu  sous  le  nom  de  Graine-des- 
Canaries^  Millet-long,  Escayole.  C'est  une  herbe  à  inflorescences  terminales 
ovoïdes,  simulant  de  loin  un  épi  simple,  et  portant  en  réalité  sur  son  axe  princi- 
pe un  grand  nombre  de  petits  pédicelles  ramifiés,  terminés  chacun  par  un  épillet 
iinifiore  qui  présente  :  deux  glumes  imbriqués  ;  deux  glumelles  également  imbri- 
quées accompagnées  d'une  troisième  bractée  (?)  plus  petite;  trois  étamines,  deux 
fttléoles  et  un  gynécée  normal  de  graminée.  Les  bractées  sont  blanchâtres  et  pa- 
nachées de  lignes  longitudinales  verdâtres.  Le  fruit,  analogue  au  millet,  est  ar- 
rondi, Uanchâtre  ou  noir.  11  est  riche  en  fécule  alimentaire,  sert  à  la  nourriture 
du  bétail  et  des  oiseaux  et  est  indiqué  comme  propre  à  faire  des  cataplasmes  qui 
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conservent  leur  humidité  plus  longtemps  que  tous  les  autres  (MarceWe-Serres). 

Dubuc  a  fait  connaître  qu  au  point  de  vue  de  Thygiène  des  ouvriers  employés  a 

Tencollage  des  toiles,  l'Âlpiste  est  préférable  à  toutes  les  autres  céréales  féculente, 

parce  qu'il  peut  s'employer  à  ciel  ouvert  et  ne  nécessite  pas  le  séjour  des  ouvriers 

dans  des  ateliers  souterrains.  H.  Bu. 

I.,  Gen.,  n.  74.  —  Endi..,  Ce».,  n.  753.  — CADET-GàssicoonT,  sur  l'Alpiste,  in  Jmm.Pharm.. 
I,  49.  — Ddwc,  iWrf.,  VU,  322,  ex  Mer.  et  Del.,  Dict.,  V,  254.  H.  B». 

ALSAHARAYI.  Voy.  ÂLBUCASIS. 

ALSABIO  (Wlncent).  Voy,  Cruce  (Vincent  Âlsarius  â).^ 

ALSINÉES.  Section  particulière  de  la  famille  des  Caryopli} liées,  qui  est  ca- 
ractérisée essentiellement  par  ses  sépales  libres,  ou  à  peu  près,  et  étalés  en  étoile 
lors  de  Tanthèse,  au  lieu  d*être  réunis  en  tube.  L'insertion  y  est  hypogyiie  ou  à 
peine  périgyne.  Les  pétales  ont  un  onglet  court  ou  nul,  sans  coronule,  et  les  divi- 
sions du  style  sont  distinctes  à  partir  delà  base.  Ce  groupe  renferme  entre  autre> 
quelques  genres  employés,  tels  que  les  Geraistes,  Spargoutes,  Steliaires,  etc.  Il 
doit  son  nom  au  genre  AlsinCy  dont  une  espèce,  l'A.  média,  a  été  employée  en 
médecine,  mais  appartient  maintenant  î\  un  autre  genre  {voy,  Stellaike  et  Mor- 
hon).  h.  Br. 

« 

ALfllODElA.  Violariées  des  pays  chauds,  caractérisées  par  des  fleurs  polypétalos 
régulières  ou  à  peu  près.  Celles  de  l'Afrique  tropicale  ont  toutes  les  propriélév 
émétiques  des  lonidinm  {voy.  ce  mot). 

ALSTON  (duurlc»),  médecin  et  botaniste  écossais,  né  en  i683  d'une  famille 
alliée  aux  Hamilton.  Il  était  en  4716  directeur  du  Jardin  royal  et  professeur  de 
botanique  à  Edimbourg,  lorsqu'il  prit  le  parti  d'aller  à  Leyde  suivre  les  leçons  do 
l'illustre  Boerhaave.  Alston  est  surtout  célèbre  pour  avoir  à  son  retour,  vers  i7!20, 
contribué  de  concert  avec  Alex.  Honro  le  père  et  quelques  autres  hommes  distin- 
gués, à  reconstituer  l'école  d'Edimbourg.  11  y  enseigna  avec  beaucoup  de  succo» 
la  matière  médicale  et  la  botanique.  Il  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

Index  plantarum  prœcipue  officinalium,  qux  in  horto  medico  Edinlmrgenti  $tudio9i*  demem- 
Mtrantur.  Edinb.,  1740,  in-}^^.^ Powder  ofTin  an  Anihetmintic  Medieine.  In  Médical  Eutf* 
and  Obê.,  etc.,  by  a  Soc.  in  Edinb.,  t.  Y,  part.  1,  p.  89-93, 1742.— X  diuertaiûm  <m  Opium. 
Ibid.,  p.  110-177.  — £x/ravaM/«(/  Blood  in  the  Perieardium.  Ibid.,  part.  Il,  p.  ti09.  1744. 
—  Index  medicameniorum  timplicium  triplex.  Edinb.,  1752,  in-8*.  —  A  DiêoerM.  « 
Quinck-dime  and  Ume-Water.  Edinb.,  1752,  in-8%— X  êecond  Dissertât.,  etc.  Ibid.,  175:».  - 
A  Third  Dissertât.,  etc.  Ibid.,  1757.  Trad.  fr.  à  la  suite  de  V Essai  sur  fhydrapko^e  de 
Chr.  Nugent  (trad.  de  Tanglais).  Paris,  1754,  in-12.—  Tirocinium  botanicum  EdinàtÊrge^te . 
Edinb.,  il5!:i.  ^  Uctures  on  the  Materia  Medica.  Edinb.,  1770,  2  vol.  in-4».  Oumgt* 
posthume  publié  par  les  soins  de  G.  Hope,  son  disciple  et  son  successeur,  auquel  il  a\)>t 
légué  ses  manuscrits  et  ses  collections.  E.  Bc». 

ALSTONIE  (Alstonia).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Apocynées  élaUi  par 
R.  Brown  pour  d'anciennes  espèces  du  genre  Echites,  et  dont  les  caractères  sont 
les  suivants.  Les  fleurs  ont  im  calice  régulier  à  cinq  divisions  plus  ou  moins  pro- 
fondes,  disposées  dans  le  bouton  en  préfloraison  quinconciaîe.  La  corolle  i*>i 
hypocratérimorphe,  régulière,  sans  appendices,  à  tube  garni  intérieurement  dt* 
poils  courts  et  à  cinq  lobes  insymétriques  dont  la  préfloraison  est  tordue.  Les  éla- 
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mines,  insérées  sous  ]a  gorge  de  corolle  qu'elles  n'atteignent  pas,  sont  incluses  et 
composées  d'un  filet  court  et  d'une  anthère  introrse  à  deux  loge§  dont  la  déliis- 
cence  est  verticale.  Les  ovaires  sont  au  nombre  de  deux,  indépendants  les  uns  des 
autres,  à  peine  épaissis  'à  leur  base  et  contenant  dans  leur  angle  interne  un  pla- 
centa à  deux  lèvres  verticales  qui  supportent  un  grand  nombre  d'ovules  anatropes. 
Chaque  ovaire  est  surmonté  d'un  style  qui  s'unit  immédiatement  au  style  voisin 
pour  constituer  une  colonne  grêle  à  sommet  partagé  en  deux  branches  linéaires 
qu'accompagne  inférieurement  une  dilatation  en  forme  de  manchette  réfléchie.  Le 
fruit  est  constitué  par  deux  follicules  étroits  et  allongés  rappelant  par  leur  forme 
la  capsule  des  Catalpa.  Dans  Tangle  interne  de  chacun  de  ces  follicules  on  observe 
de  nombreuses  graines  aplaties,  terminées  à  leurs  deux  bouts  en  une  membrane 
ailée  et  ciliée.  Les  Âlslonies  sont  de  beaux  arbres  à  suc  laiteux  qui  croissent  dans 
l'Asie  tropicale  et  dans  les  lies  septentrionales  de  l'Océanie.  Leurs  feuilles  sont 
opposées  ou  verticillées,  et  leurs  fleurs  sont  réunies  en  bouquets  terminaux  de 
îjrappes  ramifiées  composées  de  cymes. 

L'espèce  dont  les  propriétés  médicinales  ont  été  le  plus  anciennement  reconnues, 
^  ÏA.  scholaris  R.  Br.  (Pala  Rheed.  :—  Lignum  scholare  Rumpu.  —  Echites 
scholarisL.  —  AllamandaverticillatadEsv.),  arbre  qui  croît  dans  l'Inde,  à  Java, 
lus  Philippines,  à  Timor,  etc.  Ses  feuilles  sont  disposées  en  verticilles,  au  nombre 
(ie  cinq  à  huit,  obovales-oblongues,  atténuées  à  la  base,  obtuses  au  sommet, 
^'labres,  lisses  et  entières.  Les  fleurs  sont  nombreuses,  à  corolle  dont  le  tube  est 
plus  long  que  le  limbe,  à  poils  très-courts  sur  la  gorge.  Les  fruits  sont  très- 
étroits  et  très-longs  ;  ils  atteignent  jns([u'à  un  pied.  L'écorce  est  la  partie  employée 
en  médecine.  Elle  est  d'une  amertume  extrêmement  prononcée,  rappelant  tout  à 
fait' celle  de  la  Gentiane,  dont  elle  a  toutes  les  propriétés.  Son  infusion  est  em- 
ployée, dans  son  pays  natal,  avec  un  gi*and  succès  contre  les  dyspepsies,  les  dysen- 
teries, les  fièvres  intermittentes.  Elle  y  est  considérée  comme  extrêmement  tonique 
♦•l  vaèmc  comme  vermifuge.  11  serait  fort  à  désirer  que  notre  thérapeutique  tirât 
parti  de  propriétés  aussi  énergiques. 

En  ^858,  le  docteur  F.  Mueller,  directeur  du  Jardin  botanique  de  Melbourne,  a 
fait  connaître  une  autre  espèce  susceptible  d'être  employée  en  médecine,  sous  le 
nom  d'/l.  constricta.  C'est  un  arbuste  à  suc  laiteux,  à  rameaux  lâches  et  étalés  et 
a  feuilles  opposées,  entières,  glabres,  coriaces,  lancéolées  ou  ovales.  Les  lobes  de 
la  corolle  y  sont  plus  longs  que  son  tube  et  oblongs  ou  lancéolés.  La  gorge  de  la 
corolle  est  garnie  de  poils  courts.  Les  follicules  sont  grêles,  cylindriques  et  longs 
de  trois  à  quatre  pouces.  M.  T.  Michell  a  recueilli  cette  espèce  en  Australie,  près 
du  mont  Pluto,  dans  les  prairies  basaltiques  situées  entre  les  fleuves  Burdekin  et 
fiumett.  Nous  avons  sous  les  yeux  une  tige  de  cette  espèce,  grosse  comme  le  bras 
et  formée  d'un  bois  i)eu  amer,  et  d'une  écorce  à  portion  subéreuse  profondément 
loliée  et  couverte  de  saillies  qui  rappellent  colles  de  notre  Orme  subéreux.  Toute 
cette  portion  molle  et  spongieuse  est  également  peu  amère.  Les  principes  actifs 
existent  surtout  dans  les  couches  profondes,  unies  et  plus  pâles,  de  cette  écorce. 
Leur  saveur  très-prononcée  est  exactement  celle  de  la  racine  de  la  Gentiane  jaune. 
Le  docteur  Mueller  considère  cette  plante  comme  devant  rendre  de  grands  services 
A  la  thérapeutique. 

VÂUUmia  thexfarmis  L.  fil.  est  un  Symplocos  (voy.  ce  mot). 

Les  il.  venenata  R.  Br.,  neriifoHa  Don,  lucida  Dow,  appartiennent  au  genre 
très-foisin  Blaberoptts  (voy.  ce  mot).  H.  Bw. 

R.  Ibows,  ÎQ  Mem,  Soc.  Werner.,  I,  28,  t.  32.-1..  Mantiu,  55. — Rhkcde.  Hart.  malabar., 
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I,  81,  t.  45.— RuHPH.,  Ilerb.  amboin.,  Il,  2f6.— Blidie,  Bijért^.,  1057._Labillabd.,  ^ri. 
uustro-caled.,  28,  t.  32.  —  D.  C,  Prodrom.,  Vllï,  408.— Endl.,  Gen,,  n.  3408. —  F.  Mrau., 
Fragm.  Phytog,*  austral. ^  I,  57.  U.  Bx. 

ALSTROBHÈRE  {AUtrœmeria) ,  Genre  dédié  par  Linné  à  son  compatriote  Cl. 
.Vlstrœmer  et  appartenant  à  la  famille  des  Âmaryllidées,  dont  il  a  les  caractères 
généraux,  mais  dont  il  se  distingne  au  premier  abord  par  une  irrégularité  assez 
visible  du  périanthe.  Celui-ci  se  compose  de  six  folioles  dissemblables,  les  inté- 
rieures étant  plus  étroites  que  les  extérieures.  Ces  folioles  intérieures  ne  sont 
pas  non  plus  pareilles  entœ  elles  ;  les  deux  inférieures  affectent  à  leur  base  b 
forme  d'un  tube  plus  ou  moins  complet.  Elles  se  déjettent  d*un  côté  de  la  fleur, 
avec  la  foliole  extérieure  qui  répond  à  leur  intervalle,  tandis  que  les  autres  pièoe> 
du  périanthe  s*inclinent  de  l'autre  côté.  De  cette  façon  le  périanthe  a  lair plus 
ou  moins  nettement  partagé  en  deux  lèvres.  Les  étamincs  sont  en  mémo  nombro 
que  lesfoUoles  du  périanthe,  à  anthères  introrses;  et  le  style  filiforme  qui  sui*- 
monte  Tovaire  se  dirige  du  même  côté  que  les  filets  staminaux  qui  sont  déclinés. 
L'ovaire  est  infère,  avec  trois  loges  contenant  un  nombre  indéfini  d'ovules  insérés 
dans  leur  angle  interne.  Le  fruit  est  une  capsule  loculicide,  ou  rarement  une  baie 
indéhiscente.  Les  graines  nombreuses  renferment  un  albumen  charnu  qui  entoun* 
l'embryon.  Las  Alstrœmères  sont  des  plantes  herbacées,  originaires  des  portions 
cliaudes  et  tempérées  de  l'Amérique  méridionale.  Leurs  feuilles  sont  alterner  et 
leurs  fleurs  groupées  au  sommet  des  rameaux  en  cymes  unipares  qui  simulent 
souvent  des  ombelles.  Leurs  i^meaux  sont  tantôt  courts  et  dressés,  tantôt  longs, 
giiiles,  saimenteux,  volubiles  ou  grimpants  ;  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  espèces 
(jue  H.  de  Mirbel  a  séparées  sous  le  nom  de  Bomarea. 

On  emploie  quelquefois  en  médecine  aux  mêmes  usages  que  la  Salsepareille,  le:^ 
racines  (?)  fasciculées  et  tubéreuses  de  l Alstrœmeria  Scùsilla  L.,  ou  Bornai  eu 
Sahilla»  Elle  est  diurétique  et  diaphorétique.  Les  autres  espèces  ne  sonlrccber 
ohées  que  pour  la  fécule  contenue  dans  leurs  parties  souterraines.  VA.  pallida 
Iburnit  au  Chili  une  espèce  d^Arrow-root.  Le  Lis  des  Incas,  dont  parle  Molina, 
est  VA,  ligtu,  qui  sert  au  môme  usage.  Le  Topinambour  blanc  des  nègres  de> 
Antilles  est  VA.  edulis  de  Tussac.  U  est  comestible,  se  vend  et  s'apprête  à  b 
façon  des  pommes  de  terre.  Il  en  est  de  même  au  Pérou  de  VA.  tomeniosa  dc 
RuizetPavon.  H.  B5. 

U,  Geu.f  II.  452. —  Molina,  Hist.  Chili,  109.  —  Nirdcl,  ap.  Poincr,  Suppl.  Dict.,  I,  677.— 
TuMAc,  Flor.  anL,  109,  t.  15.— ^Exdl.,  Gni.,  n.  180.  —  Mer.  et  Del.,  Dict.,  l,  201.  — Usic. 
Flor.  ined.,  573.  U.  Es. 

ALTÉRANTE  (MÉDICATION).  VotJ.  ALTÉRANTS. 

ALTÉRATirrs,  aUerautiaf  de  alterare,  alterum  reddere,  changer.  Sjn.  : 
alloiotiques;  Alterative  agents  (angl.).  Conformément  à  la  définition  grammaticile 
tous  les  modificateurs  et,  partant,  tous  les  agents  de  la  matière  médicale  sont  de^ 
altérants.  Telle  est  à  peu  près  l'acception  ancienne  du  mot;  car,  à  part  les  amk'p* 
tiques,  les  purgatifs,  les  diurétiques  et  quelques  autres  médicaments  spoliateun,  les 
médecins  des  deux  derniers  siècles  faisaient  rentrer  tout  le  reste  dans  la  classe  de^ 
altérants. 

François  De  {efioé'(Syl vins),  par  exemple,  établit  trois  genres  de  médioameuts 
l""  ceux  qui  suppléent  â  ce  qui  fait  défaut  en  nous  et  qui  séparent;  â*  ceux  qui 
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flimiiiuenl  lesclioses  eu  excès,  les  enlèvent  ou  les  évacuent  ;  3^  ceux  qui,  de  diverses 
manières,  altèrent  y  corrigent,  amendent  ce  qui  pèche  par  une  qualité  quelconque 
et  le  restituent  à  son  état  naturel. 

11  est  facile  de  voir  que  la  dernière  catégorie  renferme  la  majeure  partie  des 
agents  de  la  matière  médicale.  Mais  à. mesure  que,  par  une  étude  plus  attentive, 
on  est  arrivé  à  mieux  comprendre  le  mode  d'action  des  médicaments,  des  coupes 
de  plus  en  plus  multipliées  ont  dû  être  faites  parmi  ces  agents  thérapeutiques  et 
la  science  plus  éclairée  en  a  séparé  successivement  des  groupes  doués  de  propriétés 
spéciales  et  bien  déterminées ,  tels  que  les  narcotiques,  les  toniques  stimulants, 
les  antispasmodiques,  etc.  Le  domaine  de  la  médication  altérante  allait  ainsi  se 
rétrécissant  par  degrés,  et  ne  conservant  que  la  réunion  factice  et  toujours  décrois- 
sante de  susbstauoes  ou  des  moyens  qui  échappaient  jusque-là  aux  systématisations 
Tiitionnelles. 

Actuellement,  Pusage  réserve  la  dénomination  d'altérants  pour  les  moyens  tlié- 
nipeutiques  qui  modifient  profondément  l'économie  sans  produire  d'évacuation 
(l'aucune  sorte,  ni  détermfner  nécessairement  d'autres  effets  apparents. 

Toutefois,  il  s'en  faut  bien  que  la  question  ait  toujdm's  été  envisagée  de  cette 
manière  même  par  les  auteurs  modernes.  C'est  ainsi  que  Sundelin,  distribuant  en 
trois  classes  \es  agents  de  la  matière  médicale  :  A.  ceux  qui  diminuent  la  vitalité 
excessive;  B.  ceux  qui  rétablissent  la  vitalité  altérée;  C.  ceux  qui  augmentent 
la  vitalité  amoindrie,  trouve  le  moyen  de  ranger  dans  sa  seconde  division  la  plu- 
(lart  des  médicaments,  auxquels  leur  action  spéciale  et  bien  évidente  a  fait  assi- 
|.wr  une  place  distincte  dans  la  classification  thérapeutique.  Sous  les  dénominations 
<le  résolutifs  adaptés  aux  altérations  de  la  vitalité  par  causes  matérielles,  d'é- 
vacuants propres  à  faire  cesser  les  rétentions^  et  d'altérants  capables  de  rétablir 
la  sensibilité  et  l'irritabilité  perverties^  l'auteur  énumère  les  absorbants,  lese.vci- 
Unts,  les  toniques,  les  émétiques,  les  purgatifs,  lesemménagogues,  les  diurétiques, 
les  diaphorétiques,  les^ narcotiques,  etc.,  etc. 

Sundelin  n'a  pas  trouvé  d'imitateurs  parmi  lesthérapeutistesquise  sont  occupés 
(le  taxonomie.  Tous  ont  été  entraînés,  au  contraire,  vers  la  restriction  du  cadre  des 
altérants.  Mitscherlich  compose  sa  8^  classe  de  médicaments  altérants  de  deux 
sortes  :  les  terres  et  leurs  composés  ;  les  métaux  et  leurs  composés.  MùUer  pense 
qn'il  ne  peut  exister  que  trois  modes  principaux  d'action  et  trois  classes  d'agents  : 
stimulants^  altéi^ants  et  agents  destructeurs  de  la  composition  organique. 
M.  Mîalhe,  partant  de  la  notion  cliimique,  divise  les  agents  de  la  matière  médicale 
•'n  deux  catégories,  selon  les  modifications  qu'ils  apportent  dans  le  sang  :  les  coa- 
iiulantsoiï  plastiliants  ;  les  fluidifiants  ou  désobstruants.  Au  second  groupe  se 
rapportent  la  plupart  des  altérants.  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  placés  au  point  de 
^^le  clinique^  introduisent  la  définition  descriptive  que  voici  :  «  Il  en  est  d'autres 
(agents)  qui  confèrent  aux  éléments  organiques  quelque  chose  qui  demeure,  qui 
Hir\it  à  l'impression  primitive  du  médicament  ;  c'est  tantôt  un  élément  constitutif 
on  une  aptitude  fonctionnelle  plus  complète,  et  ceux-là  prennent  le  nom  d'analep- 
tiques ou  reconstituants  ;  tantôt,  au  contraire,  ils  dénaturent  le  sang  et  les  humeurs 
diverses;  ils  les  rendent  moins  propres  à  servir  à  l'acte  de  la  nutrition  et  à  fournir 
(les  matériaux  aux  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques,  peut-être  agissent-ils  en  ren- 
dant impossible  la  génération  de  produits  accidentels,  épi^énétiques,  et  ceux-là 
prennent  le  nom  d'altérants,  » 

De  son  côté,  Pereira  reconnaît  de  la  part  des  médicaments  trois  sortes  de  mani- 
fesUitions  sur  l'économie  :  l'augmentation,  la  diminution  et  l'altération  de  l'action 
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\iUile.  Altération  étant  pris  ici  dans  le  sens  de  jiervei^siùn  et  dans  celui  du  vieux 
mot  ifUempérie. 

C'est  d'ailleurs  la  division  actuellement  admise  pour  les  modifications  de  tous 
les  phénomènes  organiques,  :\  la  place  de  la  dichotomie  traditionnelle  qui  faisait 
tout  consister  en  pléthore  et  cacochymiC)  en  sthénie  et  hyposthénie ,  incitation  et 
abincitation  :  l'irritation  de  Broussais  et  l'asthénie  brownienne.  Nombre  de  phéno- 
mènes échappent  en  effet  à  cette  bifurcation  taxononiquc,  car  ils  ne  se  résument  ni 
dans  le  pltis,  ni  dans  le  moinSy  mats  se  distingueut  parce  qu'ils  sont  autres. 

Toutefois,  l'introduction  du  troisième  groupe ,  sous  la  rubrique  altération  oo 
pet^versiarif  n'est  plus  si  légitime  du  moment  où,  au  lieu  de  considérer  des  acte^ 
complexes,  on  n'envisage  qu'un  fait  élémentaire,  tel  que  la  température,  la  force 
musculaire,  la  conductibilité  neigeuse,  la  quantité  d'une  sécrétion,  la  grandeur 
d'un  organe,  la  proportion  d'un  principe  constituant  des  humeurs  ou  des  tissus. 
De  tels  faits  ne  sont  susceptibles  que  d'augmentation  ou  de  diminution.  Il  n>  a 
pas  de  perversion  possible  pour  des  phénomènes  simples,  lesquels,  s'ils  ne  restent 
stationnaires,  ne  peuvent  que  s'accroître  ou  diminuer  ct^finalement  cesser.  Voilà  ce 
qui  justifie  l'oubli  dans  lequel  Brown,  Broussais  et  leurs  adhérents,  de  même  que 
Basori,  Tommasini  et  les  partisans  de  la  doctrine  italienne  du  contre-stimulisme, 
ont  laissé  les  agents  de  la  médication  altérante. 

Tout  phénomène  est  un  mouvement.  Or.  un  mouvement  se  ralentit  ou  s'accélère, 
ou  s'éteint,  et  voilà  tout.  La  variation  du  mouvement  n'est-elle  même  que  l'ev 
pression  d'une  succession  de  rhythmes  accélérés  ou  reUirdés.  A  la  vérité,  le  chan- 
gement de  direction  et  surtout  l'inversion  du  sens  pourraient  être  oonsidéiv^ 
comme  caractérisant  l'altération  proprement  dite  ou  la  perversion  d'un  mouvement; 
mais  nous  lie  connaissons  rien  de  semblable  dans  les  phénomènes  de  la  vie.  b 
perversion  dans  les  faits  d'ordre  physiologique  ou  pathologique  résulte  apparemment 
soit  de  l'intervention  d'actes  nouveaux  ou  de  produits  insolites,  soit  du  renverse- 
ment des  rapports  proportionnels  normaux  entre  les  actes  et  les  produits  oonsidéré> 
respectivement. 

A  ce  titre  les  altérants  seraient  tous  les  agents  capables  de  déterminer  les  mo- 
difications indiquées  en  dernier  lieu,  à  l'exclusion  de  tous  ceux  qui  n'auraient  pour 
eflets  que  de  calmer  ou  d'exciter,  d'amoindrir  ou  d'augmenter. 

De  pareils  agents  existent-ils?  Nous  l'ignorons.  L'analyse  sévère  des  propriétés 
médicamenteuses  conduit  toujours  h  trouver  que  les  actions  se  réduisent  à  des 
variations  quantitatives  obtenues  directement  ou  indirectement,  en  vertu  soit  du 
balancement  fonctionnel  entre  organes  et  appareils  dilTérents,  soit  de  ce  que  j'ap- 
pellerais volontiers  le  balancement  actionnel  dans  le  même  organe. 

Par  exemple  :  une  substince  resserre  le  réseau  capillaire  artériel,  abaisse  la 
température  locale  et  diminue  la  sécrétion.  L'augmentation  de  la  tonicité  vasculaire, 
voilà  l'eflet  stimulant  direct;  les  autres  phénomènes  d'abincitation  sont  secondaires 
et  dépendent  du  premier.  L'agent  qui  est  capîible  de  pitxluire  d'emblée  cet  aorroi.- 
sèment  de  la  contractilité  des  tuniques  artérielles  mérite  donc  Tépithète  de 
tonique  ou  de  stimulant  et  non  celle  ai' altérant  y  bien  qu'il  ait  renversé  la  pro|)or- 
tion  suivant  laf|uclle  éLiient  établis  les  actes  de  la  contractilité,  de  la  calorificatioti 
et  de  kl  fonction  sécrétoire  dans  l'organe  affecté.  Il  ne  mérite  pas  davantage  celle d<' 
débilitant^  dliy posthénisant  o\id* antiphlogistique,  puisque,  encore  une  fois, 
l'action  sédative  est  secondaire. 

11  n'y  a  donc  pas  lieu  de  chercher  les  altérants  en  dehors  du  cercle  des  suhstana's 
qui  augmentent  ou  diminuent  les  pliénomènes  organiques,  et  dans  une  lone  hvp^- 
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théliqne  d'agents  uniquement  perturbateurs  ou  pervertisseurs.  Ija  différence  entre 
les  médicaments  altérants  et  les  autres  ne  saurait  être  essentielle  ni  absolue  ;  elle 
se  réduit  à  une  question  d'intensité,  de  durée  et  de  mode  opératoire.  Cela  est  si 
Trai,  qu* il  n*est  pas  un  seul  altérant  qui  ne  soit  capable  de  produire  des  effets 
propres  à  d'autres  médications,  pourvu  qu'il  soit  employé  d'une  manière  conve- 
nable. Il  n'en  est  même  pas  un  qui  ne  puisse,  le  cas  éch&int,  provoquer  des  troubles 
fonctionnels  assez  prompts  et  assez  considérables  pour  échapper  à  la  définition  néga- 
ÙTB  généralement  convenue.  Rien  de  plus  difficile  par  conséquent  que  d'assigner 
aui  altérants  des  caractères  fixes  et  bien  défmis.  Mais,  à  défaut  d'une  caractéris- 
tique précise,  les  médecins  s'entendent  assez  bien  aujourd'hui  sur  la  désignation 
dfê  principaux  altérants.  Ainsi  le  plomb,  le  mercure,  l'argent,  l'arsenic,  l'iode, 
le  brome  se  trouvent  sur  toutes  les  listes 

Eq  prenant  pour  base  la  définition  explicitement  adoptée  ou  tacitement  con< 
sentie  par  les  écrivains  de  la  médecine  contemporaine,  la  liste  des  altérants  serait 
beaucoup  plus  longue.  On  y  verrait  figurer  non-seulement  le  chlorate  de  potasse, 
mais  encore  les  alcalins,  les  martiaux  et  même  de  nombreux  produits  organiques, 
qui  passent  pour  amener  à  In  longue  des  changements  considérables  dans  les  condi- 
tions de  la  santé,  à  savoir  :  la  ciguë,  le  tabac,  l'opium,  le  haschisch,  l'alcool,  l'huile 
(le  foie  de  morue,  etc.  Or,  plusieui*s  de  ces  substances  ne  figurent  nulle  part  parmi 
les  altérants.  Les  unes  sont  des  types  de  toniques  reconstituants;  les  autres  sont 
des  narcotiques  ;  il  en  est  enfin  qui  constituent  une  classe  à  part  :  les  alcalins 
iantacides  et  fluidifiants). 

En  définitive,  tous  les  médicaments  qui  agissent  lentement  sans  secousses,  sans 
violence,  mais  qui  produisent  des  effets  thérapeutiques  aisément  définissables,  ont 
clé  détournés  de  la  classe  des  altérants  pour  aller  prendre  place  ailleurs,  sous  des 
nibi'iques  en  rapport  avec  leurs  propriétés  reconnues.  Ija  classe  des  altérants  n'est 
donc  qu'à  moitié  naturelle.  Elle  a  pour  analogue  dans  la  série  zoologique  Tordre 
des  passereaux,  dont  le  groupement  est  fondé  moins  sur  l'ensemble  de  leurs  qua- 
lités communes  que  sur  Tabsence  des  caractères  propres  aux  autres  sections  vrai- 
ment naturelles  de  la  classe  des  oiseaux. 

Etant  admis  le  sens  restreint  suivant  lequel  on  comprend  de  nos  jours  les 
altérants,  il  est  néanmoins  nécessaire  d'établir  encore  quelques  distinctions  parmi 
les  agents  auxquels  on  accorde  ce  titre. 

Les  éléments  de  ces  distinctions  se  tirent  de  la  rapidité  ou  de  la  lenteur  de  l'ac- 
tion, de  sa  fugacité  ou  de  sa  permanence,  enfin  de  la  nature  des  eilets  produits. 

Certains  altérants  déterminent  en  peu  d'heures  ou  en  peu  de  jours  les  modifications 
auxquelles  ils  sont  propres,  et  leur  action  paraît  s'arrêter  sur  le  sang  et  les  liquides 
de  l'économie. 

D'autres  ne  font  sentir  leur  influence  qu'à  la  longue,  et  lorsqu'ils  sont  parvenus 
à  pCTvertir  la  nutrition  et  la  composition  élémentaire  des  tissus. 

Enfra,  les  uns  favorisent  l'hématose  (alcalins) ,  les  autres  activent  la  dénutrition 
iiodây  brome)  ;  ceux-ci  poussent  à  l'obésité  (arsenic)  ;  ceux-là,  dit-on,  s'opposent 
à  Tépigénèse  et  même  à  la  multiplication  des  éléments  histologiques  (mercure). 
Il  en  est  qui  diminuent  la  plasticité  du  san*;  (alcalins)  ;  d'autres  qui  l'augmentent 
(tannin^  fer^  manganèse).  Sans  parler  d'actions  plus  cachées,  ne  se  traduisant  un 
jour  que  par  une  explosion  d'accidents  nerveux  et  de  troubles  fonctionnels  variés, 
qui  mettent  souvent  l'existence  en  péril  (iodisme^  saturnismâymerctirialisme),  , 

Ces  résultats  en  apparence  simples  et  directs  sont  réellement  très-complexes  et 
obtenus  par  des  voies  multiples  et  souvent  détournées.  On  maigrit  ou  Ton  engraisse 
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vitdie.  AUératiott  étant  pris  ici  dans  le  sens  de  perversion  < 

mot  intanpérie. 

C'est  d'ailleurs  la  division  actuellement  admise  pour  les 
les  phénomènes  organiques,  A  la  place  de  la  dichotomie  Iv' 
tout  consister  en  pléthore  et  cacochymie,  en  slhénle  et  lijpi' 
abincitalion  :  l'irritation  de  Broiissais  et  l'asthénie  brownieiH' 
mènes  échappent  en  eH'et  à  cette  bifurcation  taiononiqiie.cai 
dans  le  plus,  ni  dans  le  motvs,  mais  se  distinguait  parce  i^n 
Toutefois,  l'introduction  du  troisième  groupe  ,  sous  la  m 
pei-version,  n'est  plus  si  légitime  du  moment  où,  au  lieu  d- 
complexe)!,  on  n'envisage  qu'un  fait  élémentaire,  tel  que  In 
musculaire,  la  conductibilité  neneuse,  la  quantité  d'une  s 
d'un  organe,  la  proportion  d'un  principe  constilnant  des  hii 
De  t«ls  faits  ne  sont  susceptibles  que  d'augmentation  ou  de 
pas  de  perversion  possible  pour  des  pliénomènes  simples.  In- 
stationna  ires,  ne  peuTent  que  s'accroitre  ou  diminuer  et'linnl 
qui  justifie  l'oubli  dnns  lequel  Browu,  Broussais  et  leurs  adi 
nasori,  Tommasini  cl  les  partisans  de  la  doctrine  italienne  <'■ 
ont  laissé  les  agents  de  la  médication  altérante. 

Tout  phénomène  est  un  mouvement.  Or.  un  mouvement  se 
ou  s'éteint,  et  voili  tout.  La  variation  du  mouvement  n'e> 
pression  d'une  succession  de  rhythmes  accélérés  ou  retardé- 
gement  de  direction  et  surtout  l'inversion  du  sens  pouri 
-comme  caractérisant  l'altération  proprement  dite  on  la  perver^ 
mais  nous  ne  connaissons  rien  de  semblable  dans  les  ^Atên- 
penersion  dans  les  faits  d'ordre  physiologique  ou  pathologiqui 
soit  de  l'intervention  d'actes  nouveaux  ou  de  produits  insol> 
ment  dos  rapports  proportionnels  normaux  entre  les  actes  et  I 
respectivement. 

A  ce  titre  les  altérants  seraient  tous  les  agents  capables  i' 
difications  Indiquées  en  dernier  lieu,  à  l'exclusion  de  tous  cei 
effets  que  de  calmer  ou  d'exciter,  d'amoindrir  ou  d'augmen 
De  pareils  agents  existent-ils?  Nous  l'ignorons.  L'analys< 
médicamenteuses  conduit  toujours  à  trouver  que  les  actio 
variations  quantitatives  obtenues  directement  ou  indii'ectct 
balancement  fonctionnel  entre  organes  et  appareils  dilTéreii 
pellerais  volontiers  le  balancement  actionnel  dans  le  même 
Pur  exemple  :  une  subsLince  resserre  le  réseau  capillaii 
température  locale  et  diminue  la  sécrétion.  1/ augmentation  d 
voilà  l'effet  stimulant  direct;  les  autres  phénomènes  d'abinri 
et  dépendent  du  premier.  L'agent  qui  est  capable  de  pi'odujj 
sèment  de  la  contractihtè  des  tuniques  artérielles  raù 
•miqvi-  ou  ilr  slitmiIatU  et  non  celle  A'altérant,  bien  qu'il 
lun  suivant  laquelle  étaient  établis  les  actes  de  la  contracli 
idf^  h  fonrlioii  séicrëtoire  dans  l'organe  affecté.  Il  ne  mérll 
'.iH'iUtntii .  •[' h jjpostliénisanl  oui' anlipkUgisliqve,  pm 
i'actiiiii  m'iI.'iIivl'  est  secondaire. 

Il  n'y  a  donc  ]his  lieu  de  chercher  les  altérants  en  delior~ 
iftii  au^monlt^iil  ou  diminuent  les  phénomènes  organique- 
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c  ^^  minéraux;  c.  en  détruisant 

/îff',  mercnriaux. 

imposition  ou  de  décomposition  : 

'^rome,  alcalins,  purgatifs. 

'les  grandes  fonctions,  en  deve- 

"issus  :  plomb ^  mercure,  argent^ 


«e 


i  la  nécrose  de  la  mâchoire  panni 


ice-amère,  la  salsepareille  et  dil- 
leui-s  prétendues  propriétés  dépu- 

itizymotiques,  tels  que  les  cli!o- 
iii  passent  pour  neutraliser  les 
et  virulentes,  parce  que  cette 
lent  vraisemblable. 
nts  altérants  et  non  de  la  médir- 
j)lus  vaste,  comprend,  en  effet. 
le  desquels  on  peut  imprimer  ;r 
V  la  médication  altérante  ressor- 
ets  de  l'alimentation,  des  habi- 
"  l'hydrothérapie,  de  la  cinésio- 
s  et  les  alliances  ;  la  fécondation 
^  :  les  inoculations  de  maladies 
»e  idée  exacte  de  ces  iiifluoncos, 
ions  sont  traitées, 
bstances  médicamenteuses  qui 
les  véritables  altérants.  La  digi- 
l'aconitine  ou  la  belladone.  De 
ordinaires  et  connus,  n'est  pa> 
•to-cathartiques.  Il  agit  directe- 
•veux  et,  par  Tinlermédiaire  do 
'iétermine  le  collapsus  muscii- 
I  sueur,  Thypercrinie  salivaiie 
«tiques de  ces  troubles  fonctioii- 
1  de  considérer  comme  imjuo- 
■anisme  une  action  comparable 
être  classé  parmi  les  altérants 

ssé  conformément  à  la  déliiii- 
crants  qu'on  n'en  voit  figurer 
t  est  que  les  médecins  conteni- 
'  langue  technique  le  sens  res- 
l'ratian,  lesquels  sont  toujours 
<lans  le  cadre  des  altérants  i\\io 
un  mal  sérieux  ou  grave,  n'en 
euse  dans  notre  économie.  Tel- 
■  açon,  le  fer,  le  manganès<%  le 
rattachent  par  des  liens  évident^. 
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pour  bien  des  causes.  L  accomplissement  de  rhématose  implique  Tintégrité  d'un 
grand  nombre  d*actes  physiologiques.  La  plasticité  du  sang  elle-même  reconnaît 
plusieurs  conditions,  telles  que  le  nombre  et  Tadhésion  des  globules,  la  proportion 
et  les  qualités  élastiques  de  la  fibrine.  Or,  un  agent  médicamenteux  ne  modifie  pas 
en  général  directement  et  simultanément  tous  les  facteurs  d'un  produit.  S'il  par- 
vient à  les  atteindre  tous,  c'est  successivement  et  par  réaction  réciproque  des  uns 
sur  les  autres.  Mais  habituellement,  on  peut  le  dire,  le  modificateur  s'adresse 
d'abord  à  un  seul  organe,  quelquefois  à  un  élément  unique,  et  ne  change  primiti- 
vement qu'une  seule  de  ses  manières  d'être.  C'est  en  cela  que  consiste  la  s|)écialité. 
ou,  si  l'on  veut,  une  sorte  de  spécificité  pharmaco-dynamique  ;  c'est  par  là  qu'il 
faudrait  distinguer  les  unes  des  autres  les  substances  médicamenteuses  ou  toxique> 
et  notamment  les  altérants,  si  Ton  veut  arriver  à  une  classification  rationnelle, 
donnant  satisfaction  tont  à  la  fois  à  la  rigueur  scientifique  moderne  et  aux  exi- 
gences multiples  des  faits  d'ordre  vital.  Mais  il  faudrait  tenir  compte  parallèlemenl 
des  effets  physiques,  chimiques,  organiques  ou  vilaux. 

Le  tort  de  la  chimie,  c'est  de  vouloir  trop  simplifier  le  problème  de  la  vie 
et  quand  elle  a  trouvé  Tune  des  raisons  d'un  phénomène,  de  fonder  sur  ellr 
seule  la  théorie  d'une  fonction  compliquée,  ou  d'y  subordonner  les  actions  di- 
verses d'une  catégorie  d'agents  nombreux  et  variés.  D'autre  part,  la  faute  com- 
mise journellement  par  les  médecins,  c*est  de  repousser  la  donnée  chimique 
parce  qu'elle  est  momentanément  insufïisante  et  ne  répond  pas  à  tous  les  besoin^ 
théoriques. 

Demandons  à  nos  auxiliaires  plus  de  réserve,  mais  acceptons  avec  sa  valcui 
restreinte  chacun  des  éléments  de  solution  qu'ils  nous  offrent.  Sous  peine  de  h 
condamner  à  l'immobilité,  la  thérapeutique  comme  la  pathologie  doit  attendn 
presque  toutes  ses  explications  des  sciences  physico-chimiques,  et  sa  aiétliode  doit 
être  celle  de  la  physiologie  expérimentale. 

Liebig  a  pu  errer  en  réduisant  à  une  action  désoxygénante  le  lôle  des  médica- 
ments aiitiphlogistiques ,  mais  les  cliniciens  s'éloigneraient  encore  davanlige  di> 
la  vérité,  s'ils  refusaient  d'admettre  la  réalité  de  ce  mode  d'action  chez  certaii^ 
agents  thérapeuti(fues. 

En  se  guidant  d'après  ces  considérations,  voici  comment  on  distribuerait  prou- 
soiremcnt  les  agents  confondus  jusqu'ici  sons  le  nom  d'altérants. 

4*  Altérants  qui  favoment  V hématose  :  a,  en  fournissant  de  l'oxygène  :  chlo- 
rate de  potasse f  peroxyde  de  fer  ou  de  manganèse;  h.  en  favorisant  le  conAild* 
l'oxygène  avec  les  matériaux  du  sang  :  alcalins,  sels  neutres;  c.  en  aidant  à  U 
formation  des  hématies  :  fe7\  manganèse. 

2"  Altérants  qui  favorisent  la  nutntion  ;  a.  en  agissant  sur  le  sang  ou  !»•- 
glandes  hématopoïétiques  :  médicaments  précédents,  arsenic;  b.  enfournîssaul  au\ 
tissus  les  élénienls  de  leur  nutrition  ou  bien  en  les  excitant  au  travail  :  pho^hoti 
|X)ur  le  système  nerveux,  chlorure  de  potassium  pour  les  muscles,  électriciU , 
reconstituants, 

.V  Altérants  qtii  augmentent  la  plasticité  du  sang  :  tannin,  aluu,  «eb  de  \€\ . 
acides  minéraux. 

i"  Altérants  qui  diminuent  la  plasticité  du  sang  :  nitrate  de  potasse  ^hyd*- 
gène  arsénié,  acide  carbonique,  alcalins,  mercuriaux, 

ti""  Altérants  qui  nuisent  à  V hématose  :  a.  Comme  désoxygéiiants  :  ox^dc  d 
carbone,  hydrogène  sulfuré,  hyvosulfites  alcalins  ou  terreux,  acides  wtfèttih . , 
phosphore;  b,  en  s'opposant  au  conflit  du  paz  comburant  avec  les  matièu^^  i'»m  - 
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'♦'éJ,  acides  végétaux  et  minéraux;  c.  en  détruisant 
"^dde  carboniqtie,  merairiaux. 

"mt  décomposition  ou  de  décomposition  : 
^p^  hrome^  alcalins,  purgatifs. 
■»i  et  les  grandes  fonctions,  en  deve- 
.!.•  nos  tissus  :  plomb,  mercure,  argent ,^ 

•t  t%  parce  que  la  nécrose  de  la  mâchoire  paraît 
;  ii)l()nLa»e. 
(  V  (1  oiine,ladouce-amère,  la  salsepareille  et  dif- 
1  Kuits  eu  raison  de  leurs  prétendues  propriétés  dépu- 

.  i'  >^elu  les  altérants  anti%ymotiques,  tels  que  les  clilo- 
Miiu',  les  hyposulfites,  qui  passent  pour  neutraliser  les^ 
>iis  putrides,  miasmatiques  et  virulentes,  parce  que  cette 
.  .1  «inetit  conjecturale  et  nullement  vraisemblable. 
!-  rv  tal)leau,  que  des  médicaments  altérants  et  non  de  la  médi'- 
l(»iit  entière.  Celle-ci,  beaucoup  plus  vaste,  comprend,  en  effet. 
'    lous  les  moyens  quelconques  à  l*aide  desquels  on  peut  imprimera 
une  inoditication  profonde  et  durable.  A  la  médication  altérante  ressoi- 
itic  les  altérants  proprement  dits,  les  effets  de  l'alimentation,  deshaln- 
'  1  rlimat;  les  pratiques  de  la  balnéation,  de  T hydrothérapie,  de  la  cinésio- 
■  (le  la  somascétique  ;  les  croisements  de  races  et  les  alliances  ;  la  fécondation 
'  .l^tration  ;  la  saignée  et  la  transfusion  du  sang;  les  inoculations  de  maladi(>s 
'  iites  ou  à  ferments  morbides.  Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  ces  influences^ 
'eur  consultera  les  divers  articles  oh  ces  questions  sont  traitées. 
i  ai  dû  élaguer  aussi  un  certain  nombre  de  substances  médicamenteuses  qui 
•rit  pas  de  titres  suffisants  à  prendre  place  parmi  les  véritables  altérants.  La  digi- 
)Il',  par  exemple,  n'y  a  pas  plus  de  droits  que  Taconitine  ou  la  belladone.  De 
iM-me  l'antimoine,  à  ne  considérer  que  ses  effets  ordinaires  et  connus ,  n'est  pas 
plus  un  altérant  que  Tipécacuanha  et  les  autres  éméto-cathartiqnes.  Il  agit  directe- 
ment sur  le  canal  digestif  ou  sur  son  système  nerveux  et,  par  rinlermédiaire  de 
l<  sollicitation  au  vomissement  et  à  la  diarrhée,  il  détermine  le  collapsus  muscu- 
laire y  compris  celui  du  cœur,  la  réfrigération,  la*  sueur,  Thypercrinie  salivaire 
^t  bronchique  avec  toutes  les  conséquences  thérapeutiques  de  ces  troubles  fonction- 
Mf'ls.  S'il  est  démontré  plus  tard,  ce  que  je  suis  loin  de  considérer  comme  impio- 
^•able,  que  l'antimoine  exerce,  à  la  longue,  sur  l'organisme  une  action  comparable 
3  (file  du  plomb  ou  du  mercure,  alors  il  méritera  d*ètre  classé  parmi  les  altérants 
pmpreroent  dits. 

Malgré  ces  éliminations,  le  tableau  précédent,  dressé  conformément  à  la  déiiiii- 
fwm,  mentionne  un  bien  plus  grand  nombre  d'altérants  qu'on  n'en  voit  figurer 
>i  ordinaire  dans  les  listes  des  auteurs.  La  raison  en  est  que  les  médecins  conteni- 
l^rains  n'ont  pu  se  défendre  de  transporter  dans  la  langue  technique  le  sens  res- 
<rt'in(,«ccordé  maintenant  aux  mots  altérer  et  altération,  lesquels  sont  toujour> 
i>nseo  mauvaise  part.  Aussi  n'ont-ils  guère  admis  dans  le  cadre  des  altérants  «pie 
•i<*s  substances  qui,  pour  combattre  victorieusement  un  mal  sérieux  ou  grave,  n'en 
!»4lcnt  pas  moins  une  perturbation  parfois  dangereuse  dans  notre  économie.  Tel> 
'^t  le  mercure,  le  plomb  et  l'arsenic.  De  cette  façon,  le  fer,  le  manganès*-,  le 
«fiiinquina  ont  été  éloignés  d'un  groupe  auquel  ils  se  rattachent  par  des  liens  évidente . 
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Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  les  y  réiiitrégrcr  au  nom  de  la  logique  ou  mal- 
gré l'usage.  J'assiste,  au  contraire,  avec  plaisir  au  démembrement  de  h  classe 
artificielle  des  altérants  et  j'applaudis  à  la  tendance  qui  porte  à  réserver  celte 
dénomination  pour  les  seuls  agents  dont  les  propriéti's  encore  mal  connues  ou  difii- 
cilement  explicables  par  les  principes  de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  la  biolotîie, 
ne  permettent  pas  de  leur  assigner  une  place  définitive  dans  une  division  systéma- 
tique, rationnelle.  La  science  future  saura  décomposer  ce  capul  mortuum  légué 
par  la  tradition. 

Cependant,  après  toutes  les  restitutions  déjà  faites  ou  en  train  de  s*etTectuer,  il 
subsistera  peut-être  un  petit  groupe  de  substances  possédant  à  un  plus  haut  degré 
que  les  autres  les  propriétés  attribuées  aux  altérants  et  méritant  par  là  d'en  resiet 
le  type  parfait.  Déjà  même  je  vois  se  dessiner  ce  groupe  d'altérants  par  excellence. 
Rappelons-nous,  en  effet,  le  caractère  principal  des  médicaments  réputés  altérants. 
Ces  agents  ne  s'arrêtent  pas  à  la  porte  de  l'économie.  Une  action  qui  s'épuise  sur 
l'enveloppe  cutanée  ou  «rur  la  surface  intérieure  des  premières  voies  ne  pourrait 
être  considérée  comme  altérante.  Elle  doit,  pour  mériter  ce  titre,  se  faire  sentir  sur 
le  sang,  ou  sur  les  solides.  A  bien  interpréter  le  fond  de  la  pensée  des  auteurs,  il 
faut  même  que  cette  action  aille  au  delà  d'un  trouble  fonctionnel  et  qu'elle  amène 
une  altération  de  composition  ou  de  stnicture.  Encore  est-il  nécessaire  que  faite- 
ration  de  structure  soit  durable,  sans  quoi  les  astringents  ou  tannants,  les  caustitjues 
et  Tustion  seraient  des  altérants. 

Somme  toute,  les  altérants  ne  sont  pas  des  agents  extemporanés,  mais  des  mo- 
dificateurs de  longue  portée  et  quasi  permanents  :  ce  sont,  si  je  puis  ainsi  parler, 
des  médicaments  diathésiques. 

Une  pareille  durée  d'inOuence  ne  peut  appartenir  qu*à  des  virus  ou  bien  à  dt^ 
substances  devenues  parties  intégrantes  de  l'organisme.  Effectivement  presque  tous 
les  éléments  ou  les  composés  chimiques  sont  détruits  dans  la  circulation  mi 
entraînés  en  quelques  jours  par  les  émonctoires.  Seuls,  certains  métaux  et  métal- 
loïdes s'immobilisent  pour  ainsi  dire  dans  l'économie,  soit,  comme  le  croient  les 
toxicologistes,  en  s'emmagasinant  dans  quelques  viscères,  soit,  comme  j'ai  lieudt* 
le  penser  et  comme  je  l'ai  déclaré  à  propos  des  albuminuries  toxiques  (ooy.  Albc- 
MLNURiE,  t.  Il,  p.  496-97  et  498-99),  en  se  substituant  aux  éléments  normaux 
dans  le  plasma,  et  ultérieurement  dans  la  composition  des  différents  tissus.  ï\\ 
bien,  ces  substances,  en  petit >  nombre,  jouissant  de  la  faculté  de  se  mbstUutr 
chimiquement  à  d'autres  éléments  normaux  de  l'organisme,  et  de  s'incorporora 
la  matière  vivante,  sont  précisément,  ainsi  qu'il  était  facile  de  le  prévoir,  celle> 
qui  maintiennent  mie  déviation  durable  dans  la  modalité  fonctionnelle  des  sujets 
Citons  le  plomb,  l'argent,  le  mercure,  rarsenic. 

Voilà  quels  seraient,  à  mon  avis,  les  tjpcs  de  la  classe  bien  réduite  des  médi- 
caments altérants. 

De  telles  substances,  dénaturant  les  humeurs  et  les  solides,  pervertissent  tou> 
les  actes  organiques,  et  leur  influence  funeste  ou  salutaire,  selon  les  cas,  s*c\ertt' 
aussi  longtemps  qu'elles  font  partie  de  l'organisme,  c'est-à-dire  d'une  manière  en 
quelque  sorte  indéfinie,  attendu  qu'une  fois  introduites  à  titre  de  molécules  inté- 
grantes dans  la  comfjosition  des  éléments  histologiqucs,  elles  ne  peuvent  plu> 
s'éliminer  qu'à  la  faveur  d'un  travail  préalable  de  désassimilalion,  ou  pajr  le  moyt'n 
de  la  chute  des  organes  caducs  :  Tépiderme,  les  \mU  on  les  épithélimns. 

Remarquons  en  passant  que,  dans  cette  manière  de  voir,  l'iodure  de  |)Otassiuiu 
agirait  non  en  formant  avec  les  altérants  des  composés  plus  solubles,  mais  inax 
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en  accélérant  le  mouvement  de  décomposition  nutritive  en  vertu  duquel  ils  retour- 
uent  dans  la  circulation  pour  être  séparés  des  détritus  organiques  et  repris  par  les 
diilérents  émonctoires. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire  touchant  l'incertitude  qui  plane  sur  la  défi- 
nition des  altérants  et  sur  la  circonscription  de  ce  groupe  médicamenteux,  après 
réDuméralion  des  substances  nombreuses  et  variées  qui  rentrent  dans  la  division 
habituellement  adoptée,  on  comprendra  qu'il  soit  difficile  d'établir  d'une  manière 
généi-ale  les  indications  et  le  mode  d'emploi  des  altérants.  Mais  nous  pouvons  du 
iDûins  tracer  quelques  règles  relativement  à  la  médication  altérante. 

Premièrement,-  cette  médication  ne  pouvant  procurer  que  des  modifications 
lentes  et  soutenues,  et  non  des  eiTets  instantanés  et  intenses,  il  convient  d'éviter 
les  doses  massives  et  de  n'administrer  que  de  petites  quantités  du  médicament, 
fréquemment  répétées.  De  cette  manière  on  prévient  l'irritation  des  premières 
voies,  on  annihile  presque  les  phénomènes  topiques,  immédiats,  et  l'on  favorise 
(absorption  ainsi  que  les  effets  secondaires,  peu  apparents,  mais  durables,  qui 
constituent  l'action  altérante. 

Les  médicaments  altérants  sont  si  fréquemment  prescrits  sous  cette  forme  atté- 
nuée que  les  doses  minimes  et  répétées,  autrement  dit  les  doses  fractionnées  ou 
réfractées,  sont  appelées  également  doses  altérantes. 

Ce  mode  d'emploi  de  certains  agents  de  la  matière  médicale  mérite  d'être  géné- 
ralisé. Toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'obtenir  sans  secousses  des  modifications  théra- 
peutiques plus  où  moins  profondes,  il  faut  continuer  longtemps  l'usage  des  doses 
fflinimes  et  réitérées.  C'est  ainsi  qu'on  doit  administrer  les  ferrugineux  quand  on 
a  pour  but  de  reconstituer  le  sang  et  non  d'exercer  une  action  astringente  ou 
tonique  momentanée  :  ou  les  alcalins,  si  l'on  lient  à  déterminer  les  modifications 
de  la  crase  sanguine  sans  altérer  sensiblement  la  composition  de  l'urine  ni  des 
autres  sécrétions.  Il  en  est  de  même  pour  les  substances  employées  à  titre  de  mo- 
dificateurs de  l'hématose,  et,  consécutivement,  de  la  nutrition.  Enfin,  j'en  dirai 
autant  du  soufre,  du  phosphore  et  d'une  foule  d'autres  agents.  Aussi  les  eaux  mi- 
nérales, dans  lesquelles  les  principes  actifs  sont  naturellement  atténués  sont-elles 
des  agents  thérapeutiques  précieux  par  leur  innocuité  et  fa  sûreté  de  leur  action; 
ou  du  moins  les  troubles  momentanés  qu'elles  causent  n'empêchent  pas  leurs 
fffets  consécutifs,  nous  dirons  constitutionnels,  c'est-à-dire  altérants. 

11  est  à  remarquer  du  reste  que,  par  un  usage  habituel  de  certaines  substances 
lugaees  ou  faciles  à  éUminer,  on  arrive  à  maintenir  et  à  rendre  plus  tard  perma- 
nente une  modification  fonctionnelle  ou  organique  à  peu  près  aussi  bien  qu'à  l'aide 
des  altérants  par  excellence.  En  d'autres  termes,  la  diversité  des  méthodes  théra- 
peutiques fait  varier  les  résultats  presque  autant  que  le  ferait  celle  des  espèces 
médicamenteuses. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  rétrospectif  sur  le  chapitre  qui  finit, 
uous  dirons  : 

La  dénomination  d'altérants  a  l'inconvénient  d'être  vague  et  l'avantage  d'être 
t-bstique.  Elle  s'adapte  à  des  phénomènes  nombreux  et  disparates  dont  le  seul 
c^aractère  commun  est  d'être  plus  durable  que  la  plupart  des  autres  ;  mais  elle  ne 
^péciGe  nullement  le  mécanisme  d'action  des  agents  capables  de  produire  ces  effets, 
^tte  expression,  dont  le  sens  est  tout  conventionnel,  ne  saurait  être  que  provisoire, 
et  disparaîtra  du  vocabulaire  scientifique,  à  moins  que  l'usage  ne  prévale,  et  que, 
pour  rester  en  circulation,  elle  ne  prenne  une  signification  plus  restreinte  et  plus 
prt'ci&e.  A.  Gobler. 
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BiBuoGRAraii.  —  HomANii  (Fr.V  De  meckanica  êiperamâi  rêUane  mediumetUanm,  àc 
dictorum  alterantium.  Halae,  1608.  —  Stahl  (G.  E.).  De  alterantibue  et  specificix  in  génère. 
liai»,  1711.  — WcocL  (J.  A.).  Diss»  de  médicament,  alterantium  nature^  vêu  etahm.  leiur. 
1735.  —  MioAT  el  Deleks.  Dict.  univ.  de  mat.  médic.  Paris,  1829.  ^  Sema»  (C).  Banéhek 
der  tpeeiellen  HeUmittellehre.  1853.  —  Mitscsbeuch  (C.  G.).  Lehrbmch  der  ArsnàmUteUekre, 
Berlin,  1857-i7.— MCller  (J.).  Manuel  de phytiologie.  Éd.  E.  Littré.  Paris,  1851.  — Peisu. 
The  Eléments  of  Materia  Medka  and  Therapeutics.  London,  1854.  -^Sel  et  eau  fimdanU  ie 
Smiton  dan»  la  médication  altérante.  In  Bull,  gén,  de  thérap,,  t.  XLY.  1854.'Muijb.  CAt«tf 
appl.  à  la  phyêiol.  et  à  la  thérapeutique.  Paris,  1856.  —  Busaiid  (Cl.).  Uçuu  mw  le*  tffeU 
des  substances  toxiques  et  médicamenteuses.  Paris,  1857.  — iVoto  sur  l'emploi  thérap.  des 
altérants  dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  par  le  docteur  Higgins,  In  BuU.  gén  de 
thérap.,  t.  LYI,  1859.  —  Tbouswao  et  Pidoox.  Traité  de  thérap.  et  de  matière  médise 
Paris.  1862.  Consultez,  en  outre,  les  articles  Altérants  dans  les  dictionnaires  de  médecine  e( 
les  différents  traités  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale.  A.  G. 

ALTÉRANTS.  HalitarUia  (de  halitarei  être  haletant,  d  où  vient  par  oor- 
niption  :  halitérer,  alitérer,  altérer) ,  qui  causent  la  soif.  Toutes  les  évacuations 
abondantes  déterminent  la  soif,  qui  n*est  alors  qu'un  besoin  phjsique  de  l'écono- 
mîc,  privée  d'une  partie  de  Teau  indispensable  à  raci'xmiplisseaient  de  ses  Ibnctious. 
Qu'un  sujet  perde  du  sang,  du  mucus  ou  de  la  sérosité  en  excès  (hémonrliagie, 
diarrhée ,  entérorrhée) ,  ou  bien  qu'il  soit  en  proie  à  des  sueurs  profuses,  à  une  diiirè^ 
incessante,  la  soif  surviendra  toujours.  —  La  polyurie  est  cause  de  polydipsie. 

C'est  pour  cela  que  les  saignées,  les  purgatifs,  les  sudorifiques  sont  des  akéranU 
{halUantia).  C'est  pour  cela  que  la  soif  est  proportionnée  à  la  température  et» 
l'activité  musculaire.  C'est  encore  ce  qui  fait  que  ce  phénomène,  à  peu  près  con- 
stant dans  les  pyrexies  et  les  phlegroasies  fébriles,  est  poussé  à  ses  limites  extrêmes 
dans  le  choléra  ou  dans  un  violent  accès  de  fièvre  intermittente  sudorale. 

Néanmoins,  dans  la  fièvre,  le  mécanisme  est  en  partie  différent.  La  soif  survient 
avant  toute  hypercrinie,  et  dépend  de  l'exaltation  calorifique  ainsi  que  de  Thypé- 
réraie  du  tul)e  digestif  et  de  ses  annexes.  C'est  alors  la  manifestation  d'un  b&oin 
instinctif  qui  appelle  les.  boissons  aqueuses  et  acidulés,  capables  de  tempérer  b 
chaleur  fébrile. 

Ceci  nous  conduit  à  comprendre  la  production  de  la  soif  en  dehors  de  toute  spo- 
liation liquide  comme  de  toute  exaltation  calorifique.  Il  suffit,  pour  déterminer  k 
phénomène,  que  l'appareil  digestif,  siège  de  la  sensation  spéciale  qui  nous  porte 
à  rechercher  les  liquides,  soit  isolément  dans  l'état  d'éréthisme  et  de  congestion 
où  il  se  trouve  pendant  l'ardeur  fébrile . 

Aussi  la  soif  est-elle  l'un  des  symptômes  prédominants  dans  les  affections  gastro- 
hépatiques même  exemptes  de  flux  muqueux  ou  biliaire,  et  dans  les  fièvres  ac- 
compagnées de  déterminations  morbides  vers  les  organes  digestifs  :  notamment 
dans  rembarras  gastrique,  la  fièvre  du  même  nom,  le  typhus  ictérode,  le  causus,  etc. 
On  doit  attribuer  à  la  même  condition  l'allération  (halitatio)  durable  que  «iétiT- 
mine  le  calomcl  à  doses  fractionnées,  indépendamment  de  tout  effet  purgatif,  1 1 
que  laissent  à  leur  suite  les  purgatifs  violents  désignés  sous  le  nom  de  drastiquoï. 
Les  condiments  acres  et  irritants,  tels  que  le  piment,  le  poivre,  le  chlorure  de  s)- 
diumà  dose  excessive,  sont  dans  le  même  cas. 

Mais,  la  soif  étant  une  sensation  qui  a  pour  suhstratum  une  division  du  sysli'int> 
nerveux,  il  est  vraisemblable  qu'elle  résulte  parfois  d'im  simple  tit)uUe  fonctuio* 
nel  des  nerfs  :  d'une  sorte  d'allucination  seiisitive,  dégagée  de  toute  alterali4»n 
nnatomique. 

I^  expériences  de  M.  le  professeur  Longet  semblent  démontrer  que  la  soil  per* 
siste  en  l'absence  de  la  conduction  de  la  sensation  par  les  pneumo-ga^triques  ;  on 
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'\\iv\  autoiibé  à  penser  que  rintégrité  du  système  ganglionnaire  suQit ; 
1"  [>iiiu\c  jusqu'ici  que  la  sensation  de  la  soif  n'atteigne  que  les  nerEs 
'    Il  >.  et  que  lu  lésion  fonctionnelle  de  ces  derniers  puisse  seule  faire  naître 
'  M  t>xagéré  des  boissons  aqueuses. 

•iiUiiilive,  à  paît  le  dernier  mécanisme  qui  est  douteux,  les  altérants,  tçls 

•  Mis  lis  ('nteadons  ici,  déterminent  la  soif  pai*  tiois  procédés  :  i^  en  soustrayant 

oiioinie  une  partie  considérable  de  ses  liquides;  2'  en  exallant  la  calorifica- 

I  ;  r>   un  mettant  directement  les  organes  digestifs  dans  i*état  anormal  oii  les 

>  uih'  phlogose  légère. 

1. 1  (ondition  prochaine  de  la  soif,  c'est-à-dire  l'effet  conunun  de  tous  les  alté- 
.'i;n,  est,  eu  tout  cas,  une  modification  particulière  de  l'appareil  digestif,  siège 
«elle sensation  spéciale.  A.  Gubler. 

ILTHÉE.  Voy.  GOIIUDVE. 

JkMJïïmÈamu.    Foyes  Asparagime. 


ALnHMîltVB  (AcM»).  Comp.  :  C^U>0,H0,2S0\  Cet  acide,  isomère  de 
1  acide  sulfovinique^  se  forme,  d'après  H.  Regnault,  quand  on  chaulTe  de  l'alcool 
arec  un  excès  d'acide  sulfurique,  jusqu'à  ce  que  du  gaz  oléfiant  commence  à  se 
dégager.  11  se  produit  également  en  Daiisaiit  agir  de  l'acide  sulfurique  sur  de  l'éther 
;\  une  température  de  170^  à  180^,  température  à  laquelle  il  y  a  aussi  dégagement 
<le  gaz  oléfiant.  L'acide  althiooique  se  trouve  dans  le  résidu. 

On  sature  ce  résidu  trèfracide  avec  du  carbonate  de  baryte  ;  il  se  forme  du  sul- 
tate  de  baryte  insoluble  et  de  l'althionate  soluble  ;  on  filtre  et  on  concentre  la 
li(|ijeur  à  nue  très-douce  chaleur,  jusqu'en  consistance  sirupeuse,  l'althionate  de 
Uffjlc  se  dépose  alors  en  groupes  sphériques  de  prismes  très-fins  et  rayoïmés. 
Les  cristaux  sont  dissous  dans  l'eau  et  décomposés,  avec  précaution,  par  de  l'acide 
^urique;  du  suliate  de  baryte  se  précipite,  et  l'acide  althionique  reste  en  dis- 
solution duis  l'eau  ;  on  concentre  la  solution  dans  le  vide. 

M.  MagBus  n'a  pas  réussi  à  obtenir  ce  produit,  il  n'a  trouvé,  dans  les  résidus 
de  la  préparation  du  gaz  oléfiant  que  les  acides  althionique  et  iséthionique,  tous 
deux  égalemaat  isomères  de  l'acide  sullbvinique.  Lutz. 

ALnsiUA.     Voy.  Dammara  et  Liqitidambar. 

MMXmmÊSH  (aliittèdo).  On  entend  par  altitude  la  liauteur  d'un  lieu  par 
rapport  au  niveau  de  la  mer.  Mais,  de  même  que  dans  le  langage  ordinaire,  et  par- 
tioilièrement  dans  certains  pays,  les  habitants  <ft  littoral  ou  des  plaines  disent  les 
hauteurs wï  les  Aau/s,  en  parlant  des  localités  situées  dans  les  montagnes  voisines 
de  leur  résidence,  l'usage  s'est  introduit  également,  depuis  peu  d'années,  de  dire, 
dans  le  langage  scientifique,  les  altittideSf  quand  on  veut  désigner,  d'une  manière 
eénénile,  lo  localités  du  globe  plus  ou  moins  élevées  au-dessus  de  la  mer. 

bien  que  ces  expressions,  montagnes^  hauteurs,  altitudes^  soient  synonymes 
IKHir  le  géographe  et  qu'on  les  emploie  indistinctement,  nous  pensons  que,  pour 
i'iiygiéniste,  pour  le  médecin,  les  altitudes  doivent  signifier  surtout  les  hauts  pla- 
idât que  l'homme  habite  ou  peut  habiter  d'une  manière  permanente  ou  tempo- 
mire. 

L'observation  a  conduit,  depuis  l'antiquité  la  «plus  reculée,  à  reconnaître  que. 
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pour  une  même  contrée,  )es  conditions  physiques  qui  agissent  sur  les  êtres  oi^- 
nisés  diflèreiit  d'autant  plus  de  ce  qu'elles  sont  à  la  base  des  montagnes  qu'on 
s'élève  davantage  vers  leurs  sommets:  dès  lors,  l'importance  hygiénique  de  l'habi- 
tation des  hauteurs  avait  été  manifestement  appréciée.  Grâce  aux  progrès  des 
sciences,  aux  excursions  des  voyageurs  et  des  aéronautes,  il  a  été  permis  de  recher- 
cher la  cause  des  modifications  que  le  séjour  des  altitudes  détermine  chez  les  êtres 
vivants;  on  ne  s'est  pas  arrêté  dans  cette  voie,  on  a  tenté  de  pénétrer  la  nature 
intime  de  ces  transformations  et  de  leur  assigner  des  limites.  En  groupant  le$ 
données  météorologiques  recueillies  à  différentes  hauteurs,  sous  des  latitudes  très- 
diverses,  on  a  ébauché  une  climatologie  des  montagnes  ;  en  interprétant  les  phé- 
nomènes physiologiques  observés  pendant  les  ascensions  des  pics  les  plus  inacces- 
sibles, eu  étudiant  la  constitution  médicale  de  quelques  localités  du  globe  situées  I 
des  hauteurs  variables,  on  a  cru  pouvoir  édifier  également  une  pathologie  des  alti- 
tudes. Enfin,  établissant  une  corrélation  entre  le  degré  de  fréquence  ou  de  rareté 
de  certaines  affections  et  l'élévation  des  points  où  on  les  observe,  on  a  attribué  à 
des  stations  déterminées  une  valeur  thérapeutique  préservatrice  ou  curative.  N'a- 
t-on  pas  entrepris  prématurément  ce  travail  synthétique  ?  En  voulant  procéder  pour 
une  science  aussi  complexe  que  la  pathologie  comme  on  l'a  fait  pour  la  botanique, 
n'a-t-on  pas  avancé,  souvent  des  assertions  hasardées,  systématiques  à  la  place  des 
faits?  Nous  le  craignons,  et  nous  chercherons  à  légitimer  nos  appréhensions  sur  ce 
point,  eu  exposant  l'élat  actuel  de  nos  connaissances.  Nous  plaçant  spécialement  au 
point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  l'hygiène  thérapeutique,  nous  renverrons  à  l'ar- 
ticle Atmosphère,  pour  les  développements  qui  concernent  la  météorologie  en  par- 
ticulier. 

Conditions  météorologiques.  Avant  d'esquisser,  à  grands  traits,  les  conditions 
météorologiques  que  l'on  rencontre  à  mesure  que  l'on  monte  davantage,  nous 
devons  nous  demander  si  Ton  doit  admettre  un  climat  des  montagnes  ou  même 
des  climats  de  montagnes?  Rigoureusement  parlant,  il  est  impossible  de  trou- 
ver, dans  une  région  comprise  entre  deux  cercles  parallèles  à  l'équaleur,  et  à  une 
même  hauteur  au-dessus  de  la  mer,  des  points  du  globe  offrant  un  ensemble  de 
phénomènes  météorologiques  exerçant  une  influence  identique  ou  à  peu  f^rès  la 
même  sur  les  êtres  organisés  soumis  à  leur  action  (Fleury)  ;  à  fortion^  il  est  im- 
possible, de  grouper,  par  analogie,  sous  la  dénomination  de  climat^  les  localités 
situées  sous  toutes  les  latitudes,  en  se  basant  sur  le  fait  seul  de  leur  élévation  plus 
ou  moins  considérable  au-dessus  du  niveau  des  mers.  La  nature  et  la  configuration 
du  sol,  éminemment  variables  et  si  accidentées  dans  les  montagnes,  l'exposition  de> 
versants,  le  voisinage  des  neiges  et  des  glaciers,  les  cours  d'eau,  les  courants  d  air 
ascendants  et  descendants,  le  degré  de  culture,  la  fréquence  capricieuse  des  brouil- 
lards et  des  pluies,  sont  autant  de  causes  qui,  pour  une  même  hauteur  et  une  latitude 
semblable,  viennent  introduire  les  plus  grandes dilTérences.  Si,  théoriquement,  une 
montagne  située  sous  l'équateur  peut  offrir,  depuis  sa  base  jusqu'à  la  limite  des 
neiges  perpétuelles,  tous  les  climats  d'un  hémisphère  successivement  étages,  on 
conçoit  qu'il  n'y  ait  aucune  généralisation  possible  ou  du  moins  utile,  sous  le  rapport 
météorologique,  et  tout  au  plus  pourrait-on  dire  les  climats  des  Alpes,  des  Pyré- 
nées, En  eifet,  si  l'on  peut  réunir  artificiellement  les  diflerents  points  d'une  même 
zone  pour  former  ce  qu'on  appelle  un  climat^  en  prenant  pour  élément  princifnl  la 
temi>érjture,  on  ne  peut  songer  à  subordonner  les  nombreux  facteurs  climatérîquee» 
à  la  pression  barométrique  seule.  Sans  doute,  la  diminution  de  pression,  en  raison 
de  la  hauteur,  e^t  un  fait  normal,  permanent  et  toiigours  proportionnel  à  rélcvatioii 
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de  la  localité  qui  sert  de  point  de  comparaison,  mais  une  même  hauteur  n  entraîne 
pas  des  modifications  semblables  pour  des  localités  situées  à  des  latitudes  diilérentes. 
Telle  série  d*observations  recueillies  à  2000  mètres,  dans  les  Alpes,  n'aura  aucune 
analogie  avec  une  autre  série  prise,  par  une  même  altitude,  dans  THimalaya. 

En  passant  rapidement  en  revue  les  modifications  que  les  principaux  éléments 
constitutifs  des  climats  présentent  à  des  niveaux  de  plus  en  plus  élevés,  on  sai- 
sira mieux  la  portée  de  notre  argumentation. 

A.  Pression  atmosphé^Hque.  Dans  Tétudedes  altitudes,  Finfluence  de  la  hau- 
teur sur  le  degré  de  pression  est  sans  contredit  capitale.  Il  est  évident  que,  à  me- 
sure que  nous  nous  élevons  dans  les  airs  ou  sur  les  flancs  d'une  montagne,  nous 
laissons,  au-dessous  de  nous,  des  couches  aériennes  qui  ne  pèsent  plus  sur  la  suHace 
de  iiotre  corps.  L'abaissement  de  la  colonne  barométrique  suit  une  marche  telle- 
mentuniforme  que  l'on  peut  connaître  la  hauteur  comparative  de  deux  stations, 
d'après  celle  du  mercure.  Mais  c'est  tout  ce  qu'il  est  possible  de  dire  de  général  à 
ce  sujet;  car,  relativement  aux  oscillations  accidentelles,  si  les  variations  diurnes 
isoot  beaucoup  moins  étendues  sur  les  hauteurs  et  les  variations  annuelles  moins 
sensibles  que  dans  les  plaines,  l'amplitude  des  oscillations  diurnes  augmente  sui- 
vant qu'on  se  rapproche  de  l'équateur  ;  ainsi,  pour  un  même  Ueu,  il  faut  tenir 
compte,  à  la  fois,  de  la  position  géographique  et  de  l'altitude. 

B.  Température.  On  a  pu  comparer  avec  assez  de  raison,  sous  le  rapport  de 
la  température  seulement,  une  montagne  à  plusieurs  degrés  de  latitude  condensés 
dans  le  court  espace  de  sa  hauteur;  plus  on  s'élève,  plus  la  température  s'abaisse  ; 
cliaque  hauteur  de  78  mètres  a  85  mètres  correspondrait,  entre  les  parallèles,  de 
dS"*  à  71"*,  à  un  degré  de  déplacement,  en  latitude,  vers  le  nord. 

Mais  pour  des  latitudes  et  des  longitudes  différentes,  la  différence  de  niveau 
correspondant  à  un  abaissement  de  un  degré  thermométrique,  varie  beaucoup. 

On  se  tromperait  donc  étrangement  si   on  croyait  pouvoir  calculer,  même 
approximativement,  la  température  annuelle  d'une  station  d'après  son  altitude; 
ainsi,  pendant  que  dans  les  Alpes  centrales,  à  2500  mètres,  la  moyenne  annuelle 
est  de  0^,  elle  est  de  17°  sur  le  plateau  de  l'Anahuac.  Si,  dans  les  localités  alpes- 
tres, les  oscillations  diurnes  du  thermomètre  sont  plus  égales,  moins  extrêmes  sur 
les  hauteurs  que  dans  les  plaines,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  élévations  de 
riiimalaya  et  des  Cordillères;  sur  le  plateau  de  San  Andres  (Mexique),  en  hiver. 
Il  nuit,  le  thermomètre  descend  au-dessous  de  0;  à  midi,  il  marque,  au  soleil,  de 
^O"  à  58^.  Dans  la  vallée  de  Mexico,  les  moissons  gèlent  la  nuit  et  sont  brûlées  le 
jour.  Pour  un  même  groupe  de  montagnes,  sous  la  zone  tropicale,  la  température 
varie  considérablement  d'une  ville  à  l'autre;  dans  la  même  localité,  elle  présente, 
d  année  en  année,  des  irrégularités  très-grandes.  A  2708  mètres,  dans  les  Alpes, 
no  :s  rencontrons  la  limite  des  neiges  perpétuelles;  à  la  même  hauteur,  dans  les 
Andes,  de  riches  moissons  mûrissent  sur  le  plateau  de  Quito,  et  la  limite  des 
neiges  ne  commence  qu'à  4818  mètres.  Pour  un  même  groupe  de  montagnes,  la 
limite  des  neiges  étemelles  varie  également  suivant  qu'on  l'observe  sur  tel  ou  tel 
^ei-sant;  ainsi,  sur  le  versant  sud  de  l'Himalaya,  de  Humboldt,  avait  fixé  autrefois 
rettc  ligne  à  3700  mètres;  depuis,  le  voyageur  Webb  a  trouvé,  près  de  Kedar- 
nalh,  à  3055  mètres,  des  arbres,  des  rhododendrons,  et  une  végétation  luxuriante 
à  5870  mètres.  Sur  le  versant  septentrional,  cette  limite  est  encore  plus  élevée, 
rlle dépasse  même  celle  des  neiges  perpétuelles  sous  l'équateur  ;  on  peut  approxima- 
tivement la  fixer  à  5070  mètres.  (Kaemtz.)  Enfin,  bien  que,  très-généralement,  la 
température  s'abaisse  à  mesure  qu'on  s'élève  sur  une  montagne,  il  peut  arriver 
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4pie  cet  abaissement  soit  nul  et  même  qn'il  fasse  plus  chaud  en  liant  qu'en  bas. 
Quelquefois,  en  eflet,  des  vents  chauds  du  sud  régnent  en  haut,  tandis  que  le  vent 
dn  nord  soufDe  dans  la  plaine. 

C.  HumidUé.  Tont  ce  qu'on  peut  dire  de  général  à  ce  sujet,  c'est  qn*en  rai- 
son de  la  diminution  de  pression  sur  les  altitudes,  la  rapidité  de  ré^-apoiatio^i 
augmente  avec  la  hauteur,  et  que  la  quantité  absolue  de  vapeur  est  en  raison 
inverse  de  l'élévation.  Hais  quant  à  l'humidité  relative,  les  opinions  des  ph3fsicien$> 
sont  partagées  sur  ce  point  ;  Kaemtz  et  Hartins  mettent  en  doute  l'opinion  ^éaé- 
Paiement  accréditée  de  la  plus  grande  sécheresse  des  régions  supérieures.  En  tout 
cas,  l'état  hygrométrique  de  l'air  étant  étroitement  lié  à  la  température,  on 
comprend  combien  il  est  indispensable  de  tenir  compte  en  •même  temps  que  à^ 
l'altitude,  de  la  latitude,  de  la  longitude,  et  d'une  foule  de  ciroonstanoes  qui  vien- 
nent modifier,  à  chaque  instant,  les  prévisions  qui  ne  seraient  fondées  que  sor 
une  partie  seulement  des  éléments  climatériques. 

Quant  à  la  répartition  des  pluies  et  des  neiges  sur  les  lieux  élevés,  il  est  impos 
sible  de  poser  aucune  loi .  Pour  des  hauteurs  semblables,  sous  une  même  latitude,  o» 
observe  des  différenoes  considérables  ;  ordinairement,  la  quantité  de  pluie  auf;* 
mente  à  partir  d'une  certaine  hauteur,  mais  la  longitnde,  la  configuration  dn  soL 
rinclinaison  des  versants,  leur  exposition,  le  voisinage  de  la  mer,  la  direction  de^ 
courants  aériens,  etc.,  viennent  donner  des  résultats  très-variables,  sousœ  rapport. 
Pour  un  même  groupe  de  montagnes,  on  peut  cependant  établir  deux  zones,  dont 
l'élévation  et  les  limites  varient  beaucoup  avec  la  latitude  :  une  zone  moyenne, 
qui,  sous  les  tropiques,  peut  s'élever  à  1500  mètres,  et  où  les  pluies  sont  beaucoo]* 
plus  abondantes  et  plus  fréquentes  que  dans  les  plaines  ;  une  zone  supérieure,  infi- 
niment plus  sèche  que  la  précédente.  Pendant  une  grande  partie  de  l'année,  siff  k 
plateau  de  TAnaliuac  (2000  mètres),  l'aridité  du  sol  est  désolante,  tandis  qu'an- 
dessous  de  lui,  les  localités  moins  élevées,  telles  que  Jalapa,  Oajaca  (1200  » 
1600  mètres),  sont  enveloppées  de  brouillards  et  inondées  de  pluies.  Au-dessus  df 
la  zone  nuageuse,  dont  Tétendue  varie  suivant  une  foule  de  circonstances  locales 
et,  en  particulier,  suivant  les  saisons,  on  se  trouve  transporté  dans  un  monde  toni 
resplemlissant  de  lumière.  Cette  pureté  extrême  de  l'atmosphère  contribue  pui»- 
samment  à  l'abaissement  de  la  température  pendant  la  nuit,  parce  qu'elle  est  nm 
cau9e  active  de  rayonnement. 

Influence  de  raltUude  sur  la  distribution  des  végétaux.  L'étude  de  la  suc- 
cession des  espèces  botaniques,  que  l'on  voit  paraître  et  disparaître  à  mesure  que 
l'on  s'élève  sur  les  hauteurs,  vient  démontrer,  d'une  manière  frappante,  la  multi- 
plicité des  climats  qui  se  superposent  dans  les  montagnes.  Il  existe  une  très- 
grande  similitude  entre  la  végétation  générale  d'un  hémisphère  considéré  dt^ 
Téquateur  au  pôle,  et  celle  d'une  montagne  envisagée  de  la  base  à  son  sommet. 
Aussi,  de  Mirbel  a-t-il  été  conduit  à  comparer  le  globe  terrestre,  sous  le  rapport 
de  la  distribution  des  végétaux,  à  deux  immenses  montagnes  accolées  base  à  ba^. 
et  réunies  par  l'équateur.  Nous  n'avons  pas  à  aborder  cette  attrayante  question,  qu» 
.sera  traitée,  avec  les  développements  qu'elle  comporte,  à  l'article  GéocRAPHic  toT%- 
NiQUB.  La  répartition  des  plantes  dans  les  altitudes  prouve,  une  fois  de  plus,  qu'il 
est  impossible  d'admettre  un  climat  des  montagfies,  autant  vaudrait  dire  le  cli- 
mat du  monde.  Dans  son  remarquable  travail  sur  les  climats  des  montagne f  eon- 
sidéréesaupointdevuemédicaly  le  docteur  Lombard  (Je Genève)  a  crupouvoirbir 
rentrer,  dans  deux  grandes  sections,  les  localités  comprises  sous  la  dénomioatiti<» 
d'ijilitudes,  et  faciliter  ainsi  l'étude  des  phénomènes  observés  chez  l'homme  et  le^ 
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animaax  transportés  dans  les  étages  supérieurs  du  globe.  îl  a  pris  pour  limite  de 
ces  deux  grandes  classes  de  climats,  la  hauteur  de  2000  mètres.  La  première  cor- 
re^Knd  anx  régiims  les  plus  élevées  des  Alpes,  des  Cordillères  et  de  l'Himalaya  ; 
ce  sont  les  dimaU  alpins.  La  seconde  comprâad  les  régions  moyennes  et  inférieures 
à  3000  mètres;  îl  ia  désigne  sous  te  nom  d'alpestres.  Noos  n'adopterons  pas  cette 
dÎTision  arbitraire,  qui  préjuge,  à  tort,  de  l'ensemble  des  modifications  biologiques 
observées  a  telle  ou  telle  hauteur.  Les  points  extrêmes  des  climats  dits  alpins,  dans 
les  Alpes,  sont  complètement  inhabitables  ;  les  laits  qui  s'y  rapportent  se  «  rangent 
plus  BatureUemrait  dans  l'ordre  des  curiosités  scientifiques  que  dans  celui  des  faits 
pratiques,  b  tandis  qu'à  4000  mètres,  dans  l'Himalaya,  daoïs  les  Andes,  l'homme 
prospère  et  vît  en  aofîéié.  Gardons-nous  donc  de  ces  rapprochements  artificiels  plus 
nuisibles  qu'utiles,  et  étudions  maintenant  les  altitudes  sous  le  rapport  physiolo- 
gique et  pathologique. 

Inffumce  exercée  sur  rhomme  par  les  ascensions  sur  les  montagnes  ou  dans 
les  couches  élevées  de  V atmosphère.  Les  modifications  fonctionnelles  que  l'homme 
éproame,  quand  il  se  transporte  rapidement  des  niveaux  inférieurs  dans  les  hautes 
régions  de  l'atmosphère,  oiîrent  un  grand  intérêt  surtout  depuis  que,  dans  ces  der- 
niers temps,  leur  interprétation  a  servi  de  base  à  tout  un  système  pathogénique  des 
maladies  des  altitudes.  Deux  sources  de  rens^nements  sur  ce  sujet  s'offrent  à 
nous  :  les  récits  des  voyageurs  qui  ont  atteint  les  pics  les  plus  élevés  et  ceux  des 
aérooautes. 

a.  Dès  le  quinzième  siecle,Da  Costa  avait  désigné,  sous  le  nom  de  mal  des 
mmtagneSj  l'ensemble  des  phénomènes  éprouvés  par  les  personnes  qui  gravissent 
les  parties  levées  du  globe.  Ces  mêmes  phénomènes  furent  décrits  par  Bouguer 
dans  la  relation  de  son  voyage  au  Pérou,  en  1745.  Ils  sont  désignés,  suivant  les 
localités  de  l'Amérique  du  Sud,  sous  le  nom  de  Sorodie,  mal  de  Puna,  Veia^  ma- 
reo  des  Cordillères,  asthme  des  montagnes.  Successivement,  un  grand  nombre 
de  savants  voyageurs  ont  ioumi  des  données  sur  ce  sujet,  tels  que  Saussure, 
Clissold,  Barry,  Rohrdoff,  Zumstein,  Lepileur,  Hartins  et  Bravais,  pour  le  mont 
Blanc,  de  Humboldt,  Boussingault  et  Hall,  pour  le  Chimborazo  ;  Y.  Jacquemonl, 
Hoorcroft  et  Fraser,  pour  l'Himalaya;  d'Orbigny,  Weddel,  pour  les  Cordillères 
du  haut  Pérou.  On  peut  résumer  ainsi,  en  les  groupant  par  appardl,  les  phéno- 
mènes signalés  dans  les  difiérentes  relations  de  ces  voyageurs. 

Respiration.  La  respiration  est  accélérée,  gênée,  laborieuse  ;  on  éprouve  une 
dyspnée  extrême  au  moindre  mouvement. 

ÙircKlation.  La  plupart  des  voyageurs  ont  noté  les  palpitations,  l'accélération 
du  pouk,  les  battements  des  carotidas,  une  sensation  de  plénitude  des  vaisseaux, 
parfois,  l'imminence  de  suffocation,  des  hémorrhagies  diverses. 

Innervation.  Céphalalgie  très-douloureuse,  somndenoe  parfois  irrésistible, 
hébétude  des  sens,  affaiblissement  de  la  mémoire,  prostration  morale. 

Digestion.  Soif,  vif  désir  de  boissons  froides,  sécheresse  de  la  langue,  inappé- 
tence pour  les  aliments  solides,  nausées,  éructations. 

Fonction  de  la' tocomotion.  Douleurs  plus  cm  moins  fortes  dans  les  ge- 
noux, dans  les  jambes;  la  marche  est  fatigante  et  amène  un  épuisement  rapide 
des  brocs. 

Il  ne  faudrait  point  croire  que  les  dilTérents  traits  de  ce  tableau  se  présentassent 
cfaei  tous  les  Toyageors,  qu'ils  ^apparussent  régulièrement  à  partir  d'une  certaine 
hauteur;  loin  de  là,  en  comparant  les  divers  récits  d'ascensions  vers  une  même 
cime,  on  remarque,  comme  l'a  dit  Humboldt^que  «  ces  phénomènes  sont  liès-dis- 
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semblables  suivant  l*4ge,  la  constitution^  la  finesse  de  la  peau,  les  eiiorts  antérieurs, 
les  forces  musculaires,  etc.  » 

Ce  n*est  pas  une  névrose,  toujours  semblable  à  elle-même  conune  le  mal  de  mer. 
et  dont  l'intensiié  varie  avec  la  cause  qui  la  produit  et  le  degré  d  accoutumance. 
C'est  une  série  variable  de  troubles  physiologiques  qui  tirent  leur  origine  d  un 
grand  nombre  de  circonstances;  ils  ne  sont  nullement  dus,  comme  nous  rétabli- 
rons tout  à  l'heure,  uniquement  à  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique.  Si 
cette  dernière  influence  était  prédominante,  nous  devrions  voir  les  phénomènes  qui 
constituent  le  mal  dit  des  montagnes  acquérir  une  intensité  d'autant  plus  marquée 
que  la  hauteur  à  laquelle  l'homme  s'élève  est  plus  grande,  et  qu'il  l'atteint  plus 
rapidement.  Les  relations  des  ascensions  aéronautiques  prouvent  qu'il  n'en  est  pas 
ainsi  : 

b.  Le  6  fructidor  an  XII  (24  août  i  804) ,  MM.  Biot  et  Gay-Lussac  s'élevèrent  en  bal- 
lon, à  iO  heures  du  matin,  le  baromètre  étant  à  0"',765.  A  2,724  mètres,  les  ani- 
maux emportés  avec  eux  ne  paraissaientpassouffrirde  la  raréfaction  de  l'air.  A  cette 
hauteur,  le  thermomètre  marquait  13^  de  la  division  centigrade.  «  Nous  étions 
très-surpris,  dit  M.  Biot,  de  ne  pas  éprouver  de  froid;  au  contraire,  le  soleil  nous 
échauffait  fortement  :  nous  avions  ôté  nos  gants  que  nous  avions  mis  d'abord,  e^ 
qui  ne  nous  ont  été  d'aucune  utilité.  Notre  pouls  était  fort  accéléré  ;  celui  de 
H.  Gay-Lussac,  qui  bat  ordinairement  62  pulsations  par  minute,  en  battait  80;  le 
mien,  qui  donne  ordinairement  79  pulsations,  en  donnait  111.  Cette  accélération 
se  faisait  donc  sentir,  pour  nous  deux,  à  peu  près  dans  la  même  proportion.  Cepen- 
dant notre  respiration  ti  était  nullement  gênée,  nous  n'éprouvions  aucun  malaise, 
et  notre  situation  nous  semblait  extrêmement  agréable.  »  Bien  que  ces  deux  savants 
se  fussent  élevés  cette  fois  à  3898  mètres,  c'est-à-dire  bien  au-dessus  de  la  limite 
des  neiges  éternelles,  par  la  latitude  de  Paris,  et  cela  en  très-peu  de  temps,  ils 
u'ont  pas  signalé  d'autres  phénomènes  que  l'accélération  du  pouls. 

Le  29  fructidor  de  la  même  année  (septembre) ,' Gay-Lussac  part  du  Conservatoire 
des  arts  et  métiers  à  9'»40',  le  baromètre  étant  à  765">",25,  le  thermomètre  a 
27%75.  A  5»»  i  1',  c'est-à-dire  en  ô"»  29',  cet  illustre  observateur  était  panenu  à  la 
hauteur  de  701 6  mètres,  et  il  traçait  ainsi  les  sensations  qu'il  éprouvait  au  moment 
où  il  atteignait  le  point  culminant  de  son  ascension  :  <(  Quoique  bien  vêtu,  je  com- 
mençais à  sentir  le  froid,  surtout  aux  mains,  que  j'étais  obligé  de  tenir  exposées  à 
l'air  (th.,  9^,5).  Ha  respiration  était  sensiblement  gênée  ;  mais  j'étais  encore  bien 
loin  d'éprouver  un  malaise  assez  désagréable  pour  m'engager  à  descendre.  Mon 
pouls  et  ma  respiration  étaient  très-accélérés  ;  aussi,  respirant  très-fréquemment 
dans  un  air  très-sec,  je  ne  dois  pas  être  surpris  d'avoir  eu  le  gosier  si  sec  qu'il 
m'était  pénible  d'avaler  du  pain.  Avant  de  partir,  j'avais  un  léger  mal  de  tête  f«t)- 
venant  des  fatigues  du  jour  précédent  et  des  veilles  de  la  nuit,  et  je  le  gardai  toute 
la  journée  sans  m'apercevoir  qu'il  augmentât.  Ce  sont  là  toutes  les  incommodités 
qttefai  éprouvées,  » 

Le  voyage  aéronautique  de  MM.  Barrai  et  Bixio,  exécutéà  Parisle  27  juillet  (850. 
commença  à  4  heures  du  soir;  à  4»»  SCK,  le  ballon  oscillait  entre  7016  mètres  et 
6755  mètres,  t  Nos  doigts  sont  roidis  par  le  froid,  disent  les  aéronautes, dans  leur 
relation,  mais  nous  n'éprouvons  aucune  douleur  d'oreilles,  et  la  respiration  n'e*4 
nullement  gênée.  » 

Dans  la  mémorable  ascension  de  M.  Glossher,  au  mois  de  septembre  1862,  ^^ 
compagnon  et  lui  faillirent  périr  à  la  hauteur  de  9  à  10,000  mètres  (la  pln^ 
grande  élévation  à  laquelle  l'homme  soit  jamais  parvenu).  Hais,  en  même  tenip 
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que  H.  Glossber,  un  peu  avant  de  perdre  connaissance,  enregislrait  sa  dernière 
observation  barométrique  (0'",40),  il  notait,  au  thermomètre,  —  58,5  ! 

I)  y  a  certainement  une  limite  (16,000  mètres),  au  delà  de  laquelle  Tatmo- 
sfihère  ne  saurait  plus  être  capsible  d'entretenir  la  vie.  Cependant,  c'est  surtout 
i'énorme  abaissement  de  la  température  qui  mit  les  jours  de  ces  intrépides  aéro- 
nautes  en  si  grand  danger. 

La  plupart  des  auteurs  considèrent  la  raréfaction  de  Tair,  la  diminution  de  la 
pression  atmosphérique  comme  la  cause  unique  de  tous  les  accidents  du  mal  des 
montagnes. 

Dans  son  livre  sur  le  Mexique  et  V Amérique  tropicale,  M.  Jourdanet,  accordant 
u»e  part  exagérée  aux  théories  chimiques*  suppose  que  l'homme  qui  se  transporte 
rapidement  sur  un  })oint  trèsH^levé  se  trouve  privé  d'une  certaine  quantité  de  l'oxv- 
îrène  dont  il  recevait  habituellement  une  action  stimulante  nécessaire  au  plein 
exercice  de  ses  forces.  Il  trace  un  tableau  fantaisiste  du  mal  de  mer  des  Cordil- 
lères (p.  88),  iixe  à  2000  mètres  le  début  des  accidents,  leur  assigne  des  degrés 
(le  1000  mèlres  en  1000  mètres  à  partir  de  cette  élévation,  et  arrive  à  une  étrange 
coro{iaraison.  «  La  faiblesse,  dit- il,  produite  par  la  saignée,  est  évidemment  la  con- 
sÀiueucc  d'une  privation  subite  d 'oxygène  par  la  perte  d'une  certaine  quantité  de 
globules,  de  môme  que  le  mal  des  montagnes  provient  d'une  soustraction  plus 
directe  du  même  gaz.  De  sorte  que,  nous  n'en  doutons  pas,  une  ascension  au  delà 
de  3000  mètres  équivaut  à  une  désoxygènation  barométrique  du  sang,  comme 
me  saignée  en  est  une  désoxygétiation  globulaire.  » 

Nous  aurons  à  revenir  sur  l'opinion  relative  à  la  désoxygènation  du  sang,  opi- 
nion émise  avant  H.  Jourdanet,  mais  d'une  manière  bi.en  moins  exclusive,  par 
plusieurs  auteurs,  particulièrement  par  M.  Lombard  (de  Genève).  Nous  durons 
^ulement  ici  que  rien,  dans  le  mal  des  montagnes,  ne  rappelle  les  lipothymies  qui 
Miivent  les  grandes  pertes  de  sang.  Il  serait  plus  légitime  de  rattacher  une  partie 
des  phénomènes  qui  le  caractérisent  à  la  congestion  sanguine,  qui,  sous  l'influence 
des  efforts,  de  la  fatigue,  de  l'anhélation,  se  produit  dans  le  cerveau,  les  poumons, 
les  muscles,  et  le  système  de  la  veine-porte  (Lepileur).  «  Aucune  des  explications, 
répéterons-nous  avec  le  docteur  Fleury  (Cours  d'hygiène,  t.  I",  p.  57,  Paris, 
)H5â),  ne  nous  paraît  complètement  sufGsante,  et  elles  ont  toutes  le  défaut  de  ne 
ps  tenir  un  compte  suffisant  de  la  multiplicité  des  influences  qui  interviennent 
pour  faire  du  mal  des  montagnes  le  résultat  de  modifications  très-complexes. 

tSi  vous  voulez  considérer,  ajoute-t-il,  que  la  plupart  des  accidents  ci-dessus 
OKnliomiés  ne  se  produisetit  point  dans  les  ascensions  aéronautiques,  qui  dépas- 
sent de  beaucoup  l'altitude  des  plus  hautes  montagnes;  que  pendant  Tasccnsion 
de  cellcs^KÛ,  ils  se  manifestent,  en  général,  au  niveau  des  neiges  perpétuelles, 
(\uelleqaen  sait  la  hauteur  absolue:  qu'ils  varient  suivant  les  individus;  quHls 
dUparaissent  tout  pendant  la  halte,  rendue  nécessaire  chez  les  uns  par  l'anhéla- 
tion, cliez  les  autres  par  la  fatigue  ;  que  plusieurs  voyagcui^  ont  soullert  presque 
autant  pendant  la  descente  que  pendant  l'ascension  :  si  vous  voulez  vous  rappeler, 
en  outre,  que  la  température  s'abaisse  d'autant  plus  qu'on  s'élève  davantage,  et 
que  le  thermomètre  descend  parfois  à  —  1  ^'^  ;  que  les  vents  soiit  extrêmement  vifs  ; 
<)ue  I  état  hygrométrique  de  l'atmosphère  est  notablement  modifié,  que  la  neige  et 
finclinaisoa  du  sol  rendent  la  marche  très-pénible  et  nécessitent  des  efforts  mus- 
nilaires  très-considérables  ;  que  les  mouvements  du  thorax  exercent  une  grande 
influence  sur  la  circulation  des  veines  jugulaires,  et  qu'ils  peuvent,  suivant  l'ob- 
senation  de  Barry,  produire  une  congestion  sanguine  mécanique  des  centres  ner- 
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Teux  ;  que  la  oontraetion  musculaire  opère,  comme  le  dit  M.  Bnichet,  une  désoxy- 
génatiou  considérable  du  sang;  si  vous  voules  tenir  compte  de  toutes  ces  consi- 
dérations, TOUS  avouerez  qu*il  est  peu  logique  de  faire  jouer  à  la  diminution  de  h 
pression  atmosphérique  le  principal  rôle  dans  la  production  des  accidents  qui 
caractérisent  le  mal  des  montagnes,  » 

Puisque  l'aéronaute,  assis  dans  sa  nacelle,  peut  être  transporté  famvemeni^ 
en  un  temps  très-court,  à  d'énormes  hauteurs,  sans  ressentir  de  troubles  sérieni, 
tandis  que  Tascensioniste,  gravissant  lentement,  à  jned,  des  pentes  abruptes, 
éprouve  de  notables  perturbations,  en  atteignant  des  hauteurs  relativement  mini- 
mes,  il  est  incontestable  que  la  dépense  considérable  de  forces  qui  a  lieu  dam  le 
second  cas  et  qui  n'a  pas  lieu  dans  le  premier,  doit  être  la  cause  prédominante  du 
mal  des  montagnes. 

La  question  ainsi  posée  devient  un  véritable  problème  de  physique  ;  pour  eu 
obtenir  une  solution  rigoureuse  et  complète,  nous  avons  soumis  notre  raisonne- 
ment à  M.  le  professeur  Gavarret  dont  chacun  apprécie  la  haute  compétence  en 
pareille  matière.  Notre  savant  collaborateur  a  partagé  notre  manière  de  voir  et  a 
bien  voulu  nous  fournir  la  démonstration  suivante  : 

u  A  l'état  de  repos,  l'homme  brûle  les  matériaux  organiques  de  son  sang,  el 
la  chaleur  développée  par  cette  combustion,  dont  les  produits  ultimes  sont  de 
l'acide  carbonique  et  de  Teau,  est  employée  tout  entière  à  maintenir  sa  tempé- 
rature propre  constante  au  milieu  des  variations  des  conditions  extérieures.  Noib 
avons  démontré,  en  1845,  avec  M.  le  professeur  Ândral,  qu'à  la  température 
moyeime  de  Paris  et  dans  l'espace  d*une  heure,  un  homme  adulte,  de  bonne  con- 
stitution, brûle  12  grammes  de  carbone  et  par  conséquent  produit,  en  noaibre> 
ronds,  22  litres  d'acide  carbonique  qui,  dans  un  temps  égal,  doivent  être  éliininé> 
par  le  poumon.  Nous  savons  d'ailleurs  que  la  chaleur  produite  par  la  transforma- 
tion du  carbone  en  acide  carbonique  ne  représente  que  les  huit  dixièmes  de  h 
chaleur  totale  produite  |)ar  les  actions  chimiques  accomplies  dans  les  capiUain^ 
généraux  ;  le  reste  est  fourni  par  la  combustion  de  l'hydrogène  des  matériaux 
organiques  dit  sang. 

((  Les  phénomènes  ne  sont  pas  aussi  simples  lorsquie  l'homme  accomplit  un  In- 
^-ail  mécanique  quelconque.  D'une  part  l'intensité  des  combustions  respiratoins 
augmente  proportionnellement  à  la  dépense  des  forces  ;  d'autre  part,  la  légère  élé- 
vation de  température  qu'éprouve  le  corps  est  loin  de  représenter  la  totaUlé  de 
la  chaleur  développée  par  cet  excès  de  combustion.  Les  travaux  de  MM.  Joul^. 
Him  et  Béclard  démontrent  que  cette  portion  de  la  combustion  respiratoire  qui 
ne  se  traduit  pas  par  un  effet  thermique  est  la  véritable  source  de  la  force  méci- 
nique  développée  par  Thomme.  D'ailleurs,  dans  ces  circonstances  comme  toujours, 
la  transformation  de  la  chaleur  en  force  mécanique  s'opère  par  voie  d^étpira- 
lence,  à  raison  d'uri^  unité  de  chaleur  ou  d'une  calorie  pour  435  kUogram- 
mètres  ou  pour  425  unités  de  travail  effectué.  En  d'autres  termes,  toutes  les  foi^ 
qu'il  élève  un  kilogramme  à  425  mètres  de  hauteur  ou  425  kilogrammes  a  »» 
mètre  de  hauteur,  l'homme  brûle,  dans  ses  capillaires  généraux,  plus  de  matériaux 
organiques  qu'il  n'en  faut  pour  maintenir  sa  température  pio}ire,  et  cet  excès  dt 
combustion,  dont  l'effet  thermique  est  nul,  représente  une  quantité  de  cbalont 
transfotynée  en  force  mécanique  capable  d'élever  d'un  degré  la  température  d'i»" 
kilogramme  d'eau. 

<  En  partant  de  ces  principes,  il  est  facile  de  fournir  lexplicatton  des  trouH* > 
fonctionnels  éprouvés  par  les  voyageurs  qui  gravissent,  à  pied^  les  hautes  nwnlagms. 
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^"^mes  qui  s'élèvent  en  ballon  dans  les  hautes 
'^s  aux  mêmes  accidents. 

nscensionnelle  du  ballon,  l'homme 

n^c  de  force  mécanique.  Dans  ces  cir- 

iic  par  la  combustion  des  matériaux  or- 

1 1 1  (  l'ii ir  sa  température  propre,  et  1  activité 

!<  ('  par  la  température  du  milieu  ambiant. 

ii;iiis  rutmosphère,  nécessairement  l'intensité 

.  .ihiilr,  la  production  d'acide  carbonique  devient 

jiiliiiunaire  éprouve  les  mêmes  variations  que  lors 

:  Mil  crim  climat  chaud  à  un  climat  froid.  Seulement 

>  l'ii  hallon  l'abaissement  de  la  température  ambiante 

•  .liK.'  ri'cononiie  est  obligée  de  s'harmoniser  très^rapide- 

iiN  (Alérieures  très-diiïerentes,  il  en  résulte  naturellement 

Mit  par  une  accélération  sensible  du  pouls  et  des  mouvements 

i:i  se  )x)rnenl  les  accidents  éprouvés,  parce  que,  l'homme  étant 

.  l.t  produdtion  d'acide  carbonique  n'est  jamais  assez  considérable 

■  latiou  pulmonaire  ne  puisse  pas  suffire  à  son  élimination  com- 

1  il  monte,  à  pied,  sur  une  haute  montagne,  l'homme  accomplit  une 
'i<>  travail  mécanique  qui  varie  avec  le  poids  de  son  corps,  la  hauteur  d'as- 
.  l.t  nature  et  la  disposition  du  terrain  sur  lequel  il  marche.  A  la  force  méca- 
I  l'il  dépense  ainsi  correspond  une  consommation  d'une  quantité  déterminée 
..uériaux  organiques  de  son  sang  dont  la  combustion  ne  produit  aucun  effet 
'iii<jue.  Indépendamment  de  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  au  maintien  de 
'''rrt|)érature  propre,  les  combustions  respiratoires  doivent  donc  fournir  Véqtii- 
''•fit  calorifique  de  la  force  mécanique  dépensée  pendant  l'ascension.  Pour  bien 
<:Hr  les  conséquences  de  cet  accroissement  forcé  de  l'activité  respiratoire,  fixons» 
Httre  attention  sur  un  exemple  déterminé. 
»  Un  liomme  adulte,  bien  constitué,  du  pmds  de  75  kilogrammes,  s'est  élevé, 
f  pied,  à  SOOO  mètres  de  hauteur  sur  les  flancs  d'une  montagne.  Il  a  etlectué  ainsi 
un  travail  utile  de  450,000  kilogrammètrcs,  représentant  555  unités  de  chaleiu* 
^t  Tefiet  thermique  est  nul,  transfoîtnées  tout  entières  en  force  mécanique  et 
^wmn  par  les  combustions  respiratoires.  Les  huit  dixièmes  de  cette  chaleur 
transformée  fVfTfenxit  de  la  combustion  du  carbone,  la  création  de  la  force  méca- 
nique correspondant  au  travail  tt^t7«,  accompli  pendant  l'ascension,  nécessite  la 
firoductioa  de  65  litres  d'acide  carbonique,  en  sus  des  22  litres  de  ce  gaz  que 
l'homme  forme,  par  heure,  dans  ses  capillaires  généraux  pour  maintenir  sa  tem- 
pérature propre.  Les  conséquences  de  la  production  d'une  aussi  grande  quantité 
•l'acide  carbonique  dans  l'économie  se  présentent  d'elles-mêmes.  —  La  consomma- 
tion des  matériaux  organiques  du  sang  est  excessive  et  les  forces  s'épuisent  très- 
rapidement.  Les  mouvements  respiratoires  et  circulatoires  s'accélèrent  considérable- 
n)*iit,  d  une  part  pour  rendre  possible  l'absorption  de  tout  l'oxygène  nécessaire  à 
<i<^  combustions  si  actives,  d'autre  part,  pour  débarrasser  le  sang  d'une  telle  pro- 
[ortioo  d'acide  carbonique  dissous.  Lorsque  la  marche  est  lente,  la  force  dépensée, 
<lans  un  temps  donné,  est  faible  et  les  troubles  fonctionnels  ne  sont  pas  considéra- 

Hais  si  l'ascension  s'opère  rapidement,  l'exhalation  gazeuse,  bien  que  très- 
«:livée,  n'est  plus  sniTisante  pour  maintenir  la  composition  normale  du  sang  qni 
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reste  sui*saturé  d*acide  carbonique  ;  alors  la  respiration  devient  anxieuse,  la  dyspn/t; 
devient  extrême  et  s'accompgne  de  céphalalgie,  de  vertiges  et  de  so  iinoleucr. 
On  comprend  encore  facilement  pourquoi  une  halte  (ie  quelques  instants  sulfil 
pour  faire  disparaître  tous  ces  accidents.  Du  moment  où  l'homme  est  an  repos,  b 
dépense  de  force  cesse,  l'activité  des  combustions  respiratoires  s'abaisse  rapidemenl 
au  degré  strictement  nécessaire  au  maintien  de  sa  température  propre,  la  prodih- 
tion  d'acide  carbonique  n'est  plus  que  22  litres  pr  heure,  le  sang  se  débams^ 
très-vite  de  l'excès  d'acide  carbonique  qu'il  contenait,  tous  les  troubles  des  fonc- 
tions respiratoire  et  circulatoii*e  disparaissent  en  même  temps,  ne  laissant  d  autre 
trace  de  leur  existence  momentanée  qu'un  peu  de  fatigue. 

«  Dans  tout  ce  qui  précède,  nous  avons  supposé  que  toute  la  force  mécanique 
dépensée  pendant  l'ascension  était  représentée  |iar  le  travail  utile  accompli,  c'«*st- 
à-dire  par  le  produit  du  poids  du  corps  du  voyageur  par  la  hauteur  d*ascefum. 
Il  n'eu  est  certainement  pas  ainsi.  Sur  ces  pentes  escarpées  où  le  sol  se  dérobe  j 
cha({ue  instant  sous  ses  pas,  sur  ces  vastes  champs  de  glace  où  son  pied  est  m.il 
assuré,  sur  ces  plages  couvertes  d'épaisses  couches  de  neige  qui  cèdent  sons  son 
poids,  l'homme,  pour  s'élever  sur  le  flatte  des  montagnes,  dépense  une  qnaulil'' 
de  force  mécanique  qui  dépasse  de  beaucoup  le  travail  utile  efTectué;  par  con^'^ 
quent,  il  consomme  les  matériaux  organiques  de  son  sang  et  produit  de  l'acici*' 
carbonique  dans  des  proportions  très-supérieures  à  celles  que  nous  avons  dcduiti^ 
des  calculs  précédents. 

«  Comme  conséquence  de  ces  considérations,  nous  nous  croyons  autorisé  à  dire 
que  la  majeure  partie  des  troubles  fonctionnels  laracléristiques  du  mal  des  mon- 
tagnes doit  être  rapportée  à  une  véritable  intoxication  par  l'acide  carboiiii|ue  di^ 
sous  en  trop  forte  proportion  dans  le  sang.  Pour  dire  ici  toute  notre  pensée,  nou« 
ajouterons  qu'une  intoxication  de  même  nature,  résultat  nécessaire  d'une  dépefl<^' 
de  forces  excessive,  est  une  des  principales  causes  des  accidents  graves  obser\i^ 
chez  les  animaux  surmenés,  » 

Les  circonsLinccs  individuelles  qui  paraissent  favoriser  le  développement  dt^ 
accidents  que  nous  éludions  sont  l'embonpoint  excessif  et  une  constitution  rigou- 
reuse disposée  aux  congestions.  Ordinairement  le  repos,  dans  la  position  horizon- 
tale, ne  tarde  pas  à  faire  disparaître  rapidement  cet  ensemble  de  troubles  qui  w 
mérite  réellement  pas  le  nom  de  maladie;  mais  parfois,  comme  à  la  suite  de  fati- 
gues excessives,  nu  niveau  des  mei^,  il  sui^ient  une  véritable  fièvre  oontintie 
inflammatoire  simple,  de  peu  de  durée,  que  le  séjour  au  lit,  un  régime  léger,  de> 
boissons  tempérantes,  un  purgatif  doux,  et  même,  si  l'intensité  de  la  réaction  l'in- 
dique, une  émission  sanguine,  ne  tardent  ps  à  guérir.  Un  des  premiers,  Tscbudi, 
a  parlé  de  l'emploi  des  feuilles  de  V Erythîvxylon  Coca  (voy.  *ce  mot)  coroinf 
moyen  prophylactique  de  la  dyspepsie  et  des  vomi<$sements.  Les  Indiens  se  seneitf, 
en  effet,  beaucoup  de  la  coca  comme  masticatoire,  en  la  mélangeant  avec  lescfih 
dres  de  certaines  plantes  ou  avec  de  la  chaux  vive,  sous  le  nom  de  Hipta.  A  «' 
titre,  la  coca  peut  être  avantageuse  en  empêchant  cette  aridité  si  pénible  de  U 
muqueuse  buccale  et  pharyngienne.  En  infusion,  elle  peut,  comme  le  thé,  le  ai' 
ou  le  maté  produire  une  excitation  favorable  et  relever  les  forces  épuisées,  di56i|k^î« 
par  suite,  la  tendance  au  vertige.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  puissance  de  cette  pbntf. 
dans  cette  circonstance,  a  été  singulièrement  exagérée.  L'acide  arsénieux,  don: 
quelques  populations  des  montagnes  de  l'Europe  feraient  usage,  ne  peut,  suinnt 
nous,  faciliter  les  ascensions  des  pentes  trèi -rapides  qu'en  agissant,  iî  la  longue,  sut 
la  nutrition,  sur  l'économie  tout  entière,  eten  augmentant  la  puissancemoscubin*. 
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Influences  physiologiques  du  séjour  des  altitudes,  a.  Sur  Vindividu.    Quand 
il  ne  s'agit  que  de  passer  du  séjour  des  plaines  à  l'habitation  des  localités  de 
raoyeime  élévation,  on  est  unanime  :  au  lieu  de  regarder  ce  changement  comme 
préjudiciable  à  l'intégrité  des  fonctions,  on  lui  attribue  une  influence  faTorablc. 
L'air  plus  pur,  plus  frais,  plus  vif  des  montagnes,  dit-on,  est  excitant;  il  réveille 
des  fonctions  auparavant  engourdies,  l'appétit  est  meilleur,  la  digestion  est  plus 
prompte,  la  fibre  musculaire  se  contracte  avec  vigueur,  etc.,  etc.;  on  énumère, 
enfin,  a>iec  complaisance,  toutes  les  modifications  salutaires  qu'on  attribue  égale- 
in»itau  passage  de  l'intérieur  des  villes  aux  plages  du  littoral,  ù  l'air  de  la  mer, 
àTâir  de  la  campagne.  Hais  ces  résultats,  prétend  M.  Jourdanet,  seraient  loin 
ifètre  aus.<i  flattem*s  quand  on  vient  séjourner  à  de  grandes  altitudes,  et  par  là  il 
tiitend  les  hauteurs  de  2000  mètres  et  au  delà.  Jusque  dans  ces  derniers  temps, 
on  avait  généralement  admis  que  lorsque  la  densité  de  l'air  diminue  d'une  ma. 
nière  très-notable,  l'accélération  de  la  respiration  d'une  part,  l'augmentation  de 
l'aoïplitude  des  inspirations  de  l'autre,  viennent  compenser  la  diminution  de  la 
pro|)ortion  d'oxygène  pour  un  même  volume  d'air  respiré.  On  croyait  donc  que, 
sur  les  hauts  plateaux,  rendus  habitables  par  leur  douce  température, en  raison  de 
leur  latitude  tropicale,  l'homme  s'habituait  impunément  à  respirer  plus  vite  et 
('lus  largement^  on  avait  avancé  même  que,  chez  Thabitant  des  régions  élevées,  la 
capacité  du  thorax  était  plus  grande  que  chez  l'homme  de  la  plaine.  Mais  M.  le  doc- 
leur  Jourdanet,  s'autorisant  d'une  longue  pratique  sur  le  plateau  de  l'Anahuac,  et 
ie  basant  sur  des  théories,  chimiques,  est  venu  soutenir  des  opinions  entièrement 
o[i()Osées.  La  pression  barométrique  de  Mexico  étant  de  O'^jSSS,  chaque  litre 
(i  jir  contient  69  milligrammes  d'oxygène  de  moins  qu'au  bord  de  la  mer  ;  admet- 
tant que  le  nombre  d'inspirations  soit  de  i 6  par  minute,  et  que  la  consommation 
d'air  soit  de  8  litres,  dans  cet  intervalle  de  temps  on  arriverait  à  trouver  que,  dans 
dans  cette  capitale,  on  perd  le  liénéfice  de  794  grammes  d'oxygène  par  jour  ; 
91.  Jourdanet  supposant,  par  ailleurs,  qu'à  mesure  que  la  pression  atmosphérique 
'{ui  sexercesur  les  animaux  vient  à  diminuer,  un  écoulement,  vers  l'extérieur,  des 
^az  combinés  avec  le  sang  en  est  la  conséquence  inévitable,  pose  les  conclusions 
Miivaiites  :  l'imperfection  de  l'endosmose  respiratoire  détermine,  par  le  séjour  sur 
it^  altitudes  au  delà  de  2000  mètres,  un  état  d'anémie  qui  est  la  conséquence  de 
h  diminution  de  l'oxygène  combiné  aux  globules  du  sang.  Cette  anémie  résiste  à 
r^iction  des  préparations  ferrugineuses  ;   par  suite  de  l'apathie  qu'elle  entraîne 
<ijns  le  s}stème  musculaire,  les  mouvements  respiratoires  deviennent  plus  lents, 
le  nombre  des  ampliations  du  thorax  diminue;  assez  souvent,  l'homme,  à  ces 
luateurs,  oublie  de  respirer,  et,  pour  remplacer  le  temps  perdu,  il  est  obligé  de 
iiire  des  respirations  profondes.  A  priori,  on  peut  objecter  à  M.  Jourdanet  que 
l'absorption  de  loxygène  par  le  sang  veineux  n'est  pas  un  fait  purement  physique, 
le  résultat  d'une  simple  dissolution,  mais  que  les  forces  chimiques  jouent  un  rôle 
important  dans  cette  fixation  de  loxygène  (Gavarret).  Par  ailleurs,  les  expériences 
de  M.  Boussingault  tendent  à  démontrer  que,  sons  une  pression  moindre,  l'oxygène 
aquiert  une  action  oxydante  plus  énergique.  Si  les  choses  avaient  lieu  comme 
N.  Jourdanet  le  croit,  les  oiseaux  de  haut  \o\,  les  aéronautes  qui  passent  instanta- 
"'meut  de  la  surlbce  de  la  terre  aux  régions  les  plus  élevées  de  l'atmosphère 
'prouveraient  des  accidents  assez  sérieux  pour  compromettre  la  vie.  Sans  entrer  ici 
dan&  une  discussion  approfondie  des  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  et  de 
l'hématose  (im^.  Hématose,  Respiration),  nous  nous  bornerons  à  opposer  aux  asser- 
tiuas»  de  M.  Jourdanet  les  observations  physiologiques  recueillies  par  H.  le  docteur 
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Coindet  sur  ce  même  plateau  de  l'ÀRahuac.  Ayant  conqpté  avec  soin  et  oom|tan> 
exactement  le  nombre  des  mouvements  respiratoires  chez  les  Européens  et  chez  l(^ 
indigènes  du  Mexique,  en  tenant  compte  des  conditions  individuelles  (ige,  tailW, 
circonférence  thoracique)^  M.  Coindet  a  trouvé,  comme  moyenne  générale  de  tnii^ 
séries  d*expérienÈes,  sur  250  Français ,  que  le  nombre  d'inspirations,  par  la  minute*, 
était  de  19,56  ;  sur  250  Mexicains,  elle  était  de  20,297.  Ces  chiffres,  recueillis  ave 
toute  Tauthenticitc  désirable  et  la  plus  scrupuleuse  précision  ne  permettent  plmd»* 
douter  que  les  hommes  dont  le  séjour  est  fixé  à  2277  mètres,  ne  respirent  plu  viU 
c|ue  ceux  qui  habitent  plus  bas.  Ce  rhy  thme  compense,  et  au  delà,  la  quanlitéd  oiygèm 
<{ui  serait  en  déficit,  d'après  M.  Jourdanet,  avec  i  6  inspirations  par  minute.  La  cor- 
rélation qui  existe  entre  la  respiration  et  la  circulation,  vient,  à  la  suite  des  méiD^ 
séries  d'expériences,  corroborer  ces  résultats.  La  moyemie générale  des  pulsatioib, 
<  hez  250  Francs,  a  été  de  76,2 1 6  ;  celle  de  250  Mexicains,  de  80,24.  M.  Coindet  * 
4*onstatc,  en  outre,  que  le  chiffre  des  mouvements  respiratoires  est  dans  une  rela- 
tion exacte  avec  celui  des  battements  du  pouls  comme  1  est  à  4,  et  qu'il  it*|f  a  p(u 
d'altération  des  rapports  entre  la  circulation  et  la  respiration,  ainsi  qu'on  l'a  pré- 
tendu à  tort.  La  mensuration  du  thorax  a  donné,  comme  moyenne  générale,  thei  1^ 
Français,  92^,450  ;  chez  les  Mexicains,  89^,048.  A  conformation  ^ale,  le  thoraitM 
donc  moins  développé  chez  le  Mexicain  que  chez  le  Français.  Le  dosage  de  l'acide  car- 
bonique de  l'air  expiré,  comme  indicateur  du  degré  d'énergiederiiématosesarlt^ 
hauteurs  de  pins  de  2000  mètres,  a  montré  que  la  moyenne  d'exhalation  de  œ  ^'a; 
n'était  pas  moindre  de  ce  qu'elle  est  au  niveau  des  niers^  Rien  n'indique  doue  qut 
l'énergie  de  l'acte  respiratoire  diminue,  à  celte  élévation,  au  point  de  oompromeUn 
la  sauté.  Indépendamment  de  l'activité  plus  accusée  de  la  respiration,  les  inspi- 
rations sont  généralement  plus  amples,  et  d'autant  plus  profondes  qu'élite  sorti 
moins  nombreuses.  «  C'est  cette  activité  et  cette  énergie  {dus  grandes,  ajoute  M.  Ir 
docteur  Coindet,  qui  font  que  pour  ceux  qui  n'eu  ont  pas  l'habitude,  et  dont  l'apputii 
respiratoire  n'a  pas  encore  subi  lacclimatement,  les  longues  courses,  les nnrdir 
forcées  sont  difiiciles,  pénibles  par  suite  de  la  fatigue  qui  résulte  de  tout  eierrK* 
violent  et  inaccoutumé.  »  Il  faut  sans  doute  un  certain  temps  pour  que  l'éconiHiu- 
s'iiabitue  à  ce  nouveau  mode  de  fonctionnement,  et  pour  que  l'équilibre  se  réta- 
blisse, il  en  coûte  d'autant  plus  que  l'ascension  est  plus  rapide  et  la  tempénlnit 
plus  élevée. 

Les  appréciations  des  savants  voyageurs,  sur  divers  points  du  globe,  aiaieot  àêy 
tranché  la  question  de  l'acclimatement  individuel  dans  le  même  sens,  c  Lorx|o  <« 
a  vécu,  dit  de  Humboldt  en  parlant  de  Quito,  pendant  quelques  mois  sur  œ  \^^ 
teau  élevé,  où  le  baromètre  se  soutient  à  0"*,54  de  hauteur,  on  épnmve  irrésistiUl- 
ment  une  illusion  extraordinaire,  on  oublie  peu  à  peu  que  tout  ce  qui  envirani' 
l'observateur,  ces  villages  annonçant  l'industrie  d'un  peuple  mootjgnrd,i^ 
pâturages  couverts  à  la  fois  de  troupeaux  de  lamas  et  de  brebis  d'Europe,  >  '^ 
vergers  bordés  de  liaies  vives  de  duranta  et  de  bamadesia,  ces  cliamps  lal«iif^ 
a\ec  soin,  et  promettant  de  riches  moissons  de  céréales,  se  trouvent  suspendis  dib^ 
les  hautes  régions  de  l'atmosphère,  on  se  r<ippelle  à  peine  que  le  sol  que  l'on  baU'r 
vsi  plus  élevé,  au-dessus  des  côtes  voisines  de  l'océan  Pacifique,  que  ne  lesi  !• 
sommet  du  Canigou  au-dessus  de  la  Méditerranée.  » 

u  Quand  on  a  vu,  écrivait  M.  Boussingault  à  M.  de  Humboldt,  le  niouveak<:i 
({ui  a  lieu  dans  des  villes  comme  Bogota,  Micuipampa,  Pdtosi,  etc.,  qui  atletLi»"' 
2G00  a  4000  mètres  de  hauteur;  quand  on  a  été  ténrain  de  la  ferce  et  de  b  |«ni!* 
gicusc  agilité  des  torréadors  dans  un  combat  de  taureaux  de  Quito,  à  SOOO  inctn^ 
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quand  on  a  tu,  enfio,  des  femmes  jeunes  et  délicates  se  livrer  à  la  danse,  pendant 
des  nuits  entières,  dans  des  localités  presque  aussi  élevées  que  le  mont  Blanc,  là 
où  le  célèbre  de  Saussure  trouvait  à  peine  assez  de  force  pour  consulter  ses  instru.. 
ments,  et  où  ses  vigoureux  montagnards  tombaient  en  défaillance  en  creusant  un 
trou  dans  la  neige;  si  j'ajoute  encore  qu'un  combat  célèbre,  celui  de  Pichincba, 
s'e$t  donné  à  une  hauteur  peu  différente  de  celle  du  mont  Rose  (4736  mètres),  on 
m'accordera,  je  pense,  que  l'homme  peut  s'accoutumer  à  respirer  l'air  raréûé  des 
filus  hautes  montagnes.  » 

Dans  une  thèse  récente  sur  les  rapports  de  la  plUhisie  avec  l' altitude j  H.  Guii- 
bert  dit,  en  parlant  des  localités  de  la  Bolivie,  situées  à  la  hauteur  de  4000  à 
4500  mètres  :  «  On  s'habitue  promptement  à  vivre  sur  ces  hautes  régions,  et  cepen- 
dant on  mène  là  une  vie  aussi  active,  les  habitants  sont  doués  d'autant  d'énergie 
que  dins  n'importe  quelle  basse  contrée.  » 

Enfin,  V.Jacqnemont,  après  avoir  campé  un  certain  temps,  avec  une  suite  nom- 
breuse, sur  le  versant  thibétain  de  l'Himalaya,  dans  des  villages  situés  à  4000  et 
5000  niètres,  a  séjourné,  sans  aucun  préjudice,  ni  pour  lui,  ni  pour  les  sÎQifê,  sur 
«les  points  élevés  de  5000  à  6200  mètres. 

U  nous  paraît  légitime  de  conclure  des  considérations  et  des  faits  précédents  que 
l'habitant  des  plaines,  graduellement  transporté  sur  des  altitudes  de  2000  mètres 
et  au  delà,  si  les  conditions  climatériques  autres  que  la  .pression  sont,  par  ailleurs, 
làrorables,  arrive,  sans  secousse  dangereuse,  à  harmoniser  ses  fonctions  avec  l'at- 
mosphère raréûée  qu'il  y  rencontre.  Tout  en  tenant  Irès-grand  compte  de  la  dimi- 
nution de  densité  die  l'air  comme  élément  étiologique  des  maladies,  il  faudra  donc 
lien  se  garder  de  subordonner,  comme  on  a  le  tort  de  le  faire,  à  ce  seul  élément 
la  pathologie  des  altitudes  au-dessus  de  2000  mètres,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
leur  situation  en  latitude  et  en  longitude. 

h.  Influence  de  V altitude  sur  la  race.  —  Acclimatement  sur  les  altitudes.  Ce 
<)ue  nous  avons  dit  relativement  à  la  valeur  de  cette  expression,  le  climat  des  mon* 
tfigneSy  (ait  pressentir  qu'il  est  impossible,  quant  à  présent  du  moins,  de  répondre 
à  cette  question  :  Quels  sont  les  caractères  physiologiques  que  l'iiabitation  sur  les 
lieux  élevés  imprime  au\  races?  Ce  qui  revient  à  demander  :  Quelle  est  l'influence 
<ieâ  climats  sur  les  races?  M.  A.  d'Orbigny  est  le  premier  observateur  qui,  en  par- 
jurant les  plateaux  des  Andes,  à  une  hauteur  moyenne  de  4200  mètres,  a  cru 
remarquer  que  chez  les  habitants  de  ces  lieux  élevés  les  organes  pulmonaires 
t^^aient  beaucoup  plus  amples  que  chez  les  habitants  des  cotes.  Nous  avons  dit  que 
1*^  recherches  de  M.  Coiudet,  en  ce  qui  concerne  les  Indiens  de  l'Anahuac, 
Il  étaient  pas  venues  confirmer  cette  remarque.  D'après  M.  d'Orbigny  égalementt 
la  taille  des  hommes,  et  surtout  des  femmes  des  tribus  des  hauts  plateaux,  serai, 
remarquablement  peu  élevée  ;  la  teinte  de  la  peau  serait,  dans  la  famille  £;ndo- 
pénivienne,  d'autant  plus  foncée  que  l'air  serait  plus  sec.  Mais  il  y  aurait  à  véri- 
Her  si  ces  modifications  dépendent  réellement  de  l'altitude  ou  d'autres  circon- 
^t.inc«s.  Il  faut  l'avouer,  la  science  des  milieux  attend  encore  les  matériaux  qui 
'loivent  la  constituer.  U  n'existe  même  pas  de  données  suilGsantes  qui  permet- 
tent d'étaUir,  d'une  manière  précise,  les  modifications  biologiques  qu'éprouvent  les 
individus  d'une  même  race  suivant  qu'ils  habitent  les  liautenrs  ou  les  niveaux 
'nférieurs  d'une  même  contrée.  On  se  fonde  sur  les  propriétés  vivifiantes  attribuées, 
inue  manière  banale,  à  Vair  des  montagnes^  et  la  qualification  de  montagnard, 
«entraîne  avec  elle  l'idée  de  constitution  plus  robuste,  de  longévité  plus  grande,  de 
système  nerveux  plus-  vivement  stimulé,  que  chez  l'habitant  des  plaines.  Elle  ra|> 


416  ALTITUDES. 

pelle  involontairement  à  notre  esprit  les  types  des  hardis  cliasseurs  qui  poursuivent 
sur  les  pentes  escarpées  des  montagnes  de  l'Europe  le  chamois  ou  le  coq  de 
bmyère.  On  ne  tient  pas  assez  compte  de  Tinfluence  bienfaisante  de  la  vie  an 
gnmd  air,  des  exercices  corporels  qui,  aussi  bien  au  niveau  de  la  mer  que  sur  les 
hauteurs,  donnent  au  marin,  au  gaudw  des  Pampas,  au  trappeur  des  plaines  df 
l'Arkamas  comme  au  Tyrolien,  cette  supériorité  de  développement  des  forces  phy- 
siques et  d*aptitude  à  résister  aux  intempéries.  On  oublie  trop  que  c*est  justement 
dans  cet  air  vivifiant  des  montagnes  qile  se  rencontrent,  à  diiïérentes  hauteurs,  sur 
divers  points  du  globe,  les  crétins,  ces  êtres  si  profondément  dégénérés.  Quoi  qu'il  en 
soit,  en  raison  de  la  pureté  de  l'air  des  lieuK  élevés,  de  la  rareté  relative  et  de  b 
•ri^avilé  moindre  de  Tendémie  palustre,  dans  les  hauteurs,  sous  les  latitudes 
chaudes  particulièrement!,  il  est  certain,  d'une  manière  générale,  qu'une  ménie 
i*ace  doit  acquérir  une  prospérité  plus  grande  et  une  longévité  plus  reculée  sur 
les  hauteurs  moyennes  que  dans  la  plaine.  Jusqu'à  quelle  élévation  Ikonmie 
jouit-il  de  ce  bénélice?  C'est  ce  qu'il  est  impossible   de  préciser,  tandis  quen 
Europe,  suivant  Mûhry,  il  n'y  a  pas  20,000  âmes  qui  habitent  par  l'altitude  de  plu> 
de  1200  mèlres;  en  Amérique,  en  Asie,  au  contraire,  des  villes  populeuses  sonl 
situées  à  des  hauteurs  de  2000  à  4000  mètres.  En  ce  qui  concerne  l'acclimatement 
définitif  des  races  qui,  de  différents  pays,  viennent  s'établir  sur  les  hauts  plaleaui, 
il  existe  également  des  divergences  d'opinions,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en 
lisant  ce  que  dit,  à  ce  sujet,  notre  collaborateur  M.  Bertillon.  {Vay.  article  Accuia- 
TEMENt.)  M.  Jouidanet,  sans  pouvoir  fournir  de  statistique  à  l'appui  de  son  asser- 
tion, mais  établissant  sa  conviction  personnelle  sur  des  vues  théoriques,  et  l'intexpri- 
tatioii  de  sa  pratique  privée  dans  diiïérentes  localités  du  Mexique,  prétend  que  lt> 
étrangers,  par  suite  de  l'imperfection  de  l'endosmose  respiratoire,  ne  peuvent  n 
prospérer  individuellement,  ni  même  conserver  l'intégrité  de  leur  race  sur  les  alti- 
tudes de  2000  mètres.  Ils  sont  d'autant  plus  faibles  et  plus  maladifs  qu'ils  ont  vécu 
plus  longtemps  à  cette  hauteur,  et  ils  atteignent  rarement  le  terme  de  rexisU'Uce 
humaine.  L'élévation  seule  produirait,  suivant  lui,  ces  résultats.  D'autre  p.irt,  M.  Coin- 
dct,  s'appuyant  sur  des  statistiques  dont  M.  Jourdanet  a  voulu,  il  est  vrai,  contester 
la  valeur,  établit  que  l'acclimatemont  des  émigrants  européens  est  facile  et  fécoml 
sur  le  plateau  de  l'Anahuac,  et  que  la  race  espagnole  surtout  y  prospère.  Nous  nous 
permettrons  seulement  de  faire  observer,  en  présence  de  ce  débat  qu'il  serait  témé- 
raire de  vouloir  trancher  actuellement,  que  la  solution,  quelle  qu'elle  soit,  eu  o^  qui 
concerne  les  niveaux  supérieurs  du  Mexique  (vay.  Mexique)  ne  sérail  pas  entière- 
ment applicable  à  tout&s  les  localités  situées  à  des  hauteurs  semblables  sur  d'aulne 
points  du  globe.  Il  n'est  pas  légitime,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  quand  li 
s'agit  de  l'influence  des  climats  sur  des  êtres  organisés  soumis  à  leur  action,  dc 
tout  rapporter  à  un  seul  agent,  pas  plus  à  la  température  seule  qu'i  la  presMon 
atmosphérique  seule.  D'après  les  documents  anglais  concernant  les  sanatorium 
établis  au  delà  de  2000  mètres,  dans  l'Himalaya,  on  voit  le  chiffre  de  la  martilitt' 
des  enfants  nés  dans  l'Inde  de  parents  européens,  s'abaisser  avec  le  degré  dalti- 
tndo.  Si  jamais  TAnglais  parvient  à  faire  souche  dans  ces  contrées,  ce  ne  sera  sarb 
doute  qu'à  condition  d'attendre,  dans  les  régions  tempérées  des  hauteurs,  que  Tor- 
ganisme  de  ses  rejetons  ait  acquis  une  résistance  suffisante  aux  miasftnes  délétère» 
des  jungles.  En  définitive,  la  question  de  l'acclimatement  en  altitude  est  ti^i 
aussi  complexe,  tout  aussi  obscure  encore  que  celle  de  l'acclimatonent  en  latitude- 
Influence  pathologique  des  altitudes.    La  pathologie  des  altitudes  n^est  point 
faite  et,  suivant  nous,  il  n'y  a  pas  lieu  de  la  faire;  elle  se  retrouve  dans  letudi* 
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de  lu  distribution  des  maladies,  suivant  la  latitude.  En  effet,  la  diminution  de  la 
pression  atmosphérique,  qui  résulte  de  l'élévation  des  localités  que  l'homme  peut 
habiter  d  une  manière  permanente  ne  crée  pas,  à  die  seide,  de  maladie  propre- 
mei\i  dite.  Elle  pix>duit  parfois,  au  début  du  séjour  des  nouveaux  venus,  alors  que 
lëconomie  n'est  pas  encore  hahituée  à  un  air  raréfié,  quelques  troubles  transitoires. 
hv  suite  du  rôle  plus  on  moins  important  qu'elle  est  appelée  à  jouer  au  milieu 
(les  éléments  constitutifs  du  climat  des  localités  qu'on  envisage,  elle  détermine,  à 
h  longue,  des  prédispositions  morbides;  elle  peut  imprimer  à  la  constitution  médi- 
cale du  heu  une  physionomie  particulière.  U  n'est  donc  pas  scientifique  de  faire 
ikslniction  de  toutes  les  autres  données  du  problème  étiologique  et  de  réunir, 
systématiquement,  un  certain  nombre  d'observations  recueillies  à  différentes  hau- 
teurs pour  en  déduire  des  conclusions  générales  qu'on  érige  en  lois.  Les  essais  en 
le^enre  nous  paraissent  entachés  d'idées  préconçues.  Ainsi,  pour  M.  Jourdanet, 
r»némie  serait  le  caractère  dominant  de  la  pathologie  des  altitudes  au  delà  de 
iW  mètres,  k  Tout  peuple,  dit-il,  qu'on  observe  dans  ces  conditions,  forme  réel- 
lement une  nation  d'anémiques,  n  Cette  anémie,  il  est  vrai,  serait  d'une  nature  . 
singulière,  elle  ne  se  révélerait  ni  par  l'auscultation  des  artères,  ni  par  la  dimi- 
iiutiou  de  la  proportion  des  globules,  elle  dériverait  uniquement  de  la  diminution 
delà  proportion  d'oxygène  combiné  au  sang,  ce  serait,  enfin,  une  aHection  parti- 
culière qu'il  désigne  sous  le  nom  d'anoxyémie  barométrique  ou  des  altitudes, 
.Vous  n'insisterons  pas  ici  sur  la  discussion  de  cette  hypothèse  (voye^  kn^tuiz)^  nous 
nous  bornerons  à  dire  que  l'opinion  de  M.  Jourdanet,  en  ce  qui  concerne  les  habi- 
tants du  plateau  de  l'Anabuac,  n'est  nullement  partagée  par  les  praticiens  qui 
oiercent  depuis  longues  années  à  Mexico.  Dans  cette  ville  et  aux  environs,  il  n'y 
aurait  pas  plus  d'anémiques  qu'ailleurs;  dans  tous  les  cas,  ce  fait  fût-il  exact,  pom^ 
cftlc  localité,  il  faudrait  encore  prouver  qu'il  et  uniquement  le  résultat  de  la 
raréfaction  de  l'atmosphère,  et  en  constater  l'exactitude  chez  toutes  les  populations 
qui,  sur  différents  points  de  la  terre,  habitent  des  niveaux  semblables.  Ce  qu'il  est 
)(^que  d'admettre,  c'est  que,  sur  les  altitudes,  moins  l'air  est  dense,  plus  il  est 
nécessaire,   pour  le  maintien  de  la  sjnté,  que  la  respiration   et  la  circulation 
jouissent  de  toute  leur  intégrité,  puisque  la  fréquence  et  l'amplitude  des  mouve- 
ments respiratoires  doivent  venir  compenser  la  diminution  relative  de  l'oxygène  ; 
ivriproquement,  tout  état  organopathique  qui  apportera  un  obstacle  à  l'exercice 
légulier  de  ces  deux  grandes  fonctions,  acquerra  une  gravité  plus  gi*andc  qu'au 
niveau  des  mers. 

Pour  M.  Lonibai:d  (de  Genève),  qui  a  cru  pouvoir  étendre  à  toutes  les  altitudes 
<lu  monde  les  conclusions  que  lui  a  founiies  l'étude  de  la  constitution  médicale  de 
•]uelques  localités  des  Alpes,  et  ranger  les  maladies,  comme  les  plantes,  dans  deux 
régions,  la  région  alpine  et  la  région  alpestre,  ce  n'est  plus  l'anémie  qui  fuit  le 
iond  de  la  pathologie  des  lieux  élevés,  au  contraire,  c'est  la  pléthore  et  la  diathèse 
inflammatoire.  Bien  que  sa  théorie  soit  diamétralement  opposée  à  celle  de  M.  Jour- 
(buet,  lui  aussi  la  présente  comme  parfaitement  étayée  par  des  faits  qui  s'en- 
'baillent  et  viennent  admirablement,  par  leur  concordance,  à  l'appui  de  l'opinion 
qu'il  dàofle.  Pendant  que  M.  Jourdanet  écrit,  sous  le  ciel  de  Mexico,  que  sur  le 
plateau  de  l'Ânahuac  l'anoxyémie  mine  les  populations  et  fait  dégénérer  les  races, 
M.  Lombard,  situé  au  milieu  des  montagnes  de  la  Suisse,  trouve  que  «  l'air  tonique 
et  \ivifiant  des  montagnes  imprime  à  la  circulation,  à  la  respiration,  à  la  digestion 
une  activité  d'où  résulte  une  hématose  plus  complète,  c'est-à-dire  un  sang  mieux 
nourri  et  plus  abondant.  »  Qu'adviont-il  de  ces  généralisations  artificielles?  C'est 
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qu'an  croit  avoir  réellement  fait  progresser  la  science,  tandis  qu'on  a  seulement 
interprété,  de  très4)onne  foi  sans  doute,  mais  systématiquement,  des  faits  qui  n'ont 
qu'ime  sig^nification  limitée. 

Il  importe  donc,  dans  l'avenir,  d'étudier  comparativement,  pour  chaque  région 
cinconscrite,  aussi  tioturellement  que  possible,  et  non  pas  d'après  les  limites  ariii- 
traires  de  la  géographie  politique,  les  modifications  qu'éprouvent  les  maladies 
observées  chez  les  individus  de  même  race  ou  de  même  nationalité,  à  mesun' 
qu'ik  habitent  des  hauteurs  plus  considérables.  Quand  cette  enquête  scienlifk|He 
aura  été  faite,  sans  parti  pris,  pour  un  grand  nombre  de  points,  alors  seulement, 
sera4-il  peut-être  légitime  de  reconnaître  certaines  relations  entre  la  pathologie  el 
l'altitude.  Nous  ne  passerons  pas  ici  en  revue  le  cadre  nosologique  ;  le  moindre 
inconvénient  serait  de  tomber  dans  des  répétitions  sans  nombre,  puisque,  dans  b 
articles  consacrés  à  la  géographie  médicale  des  pays  traversés  par  les  grandes 
chaînes  de  montagnes,  les  mêmes  sujets  seront  traités  à  un  point  de  vue  spécial 
(wy^^  Indes,  PfiRou,  Chiij,  Mexique,  etc.),  nous  nous  arrêterons  seulement  sur 
les  maladies  susceptibles  de  donner  lieu  à  quelques  remarques  critiques. 

M.  Lombard,  sous  le  titre  de  Tableau  de  la  pathologie  alpine  et  alpestre,  n'hé- 
5nte  pas  à  liier  le  degré  de  fréquence  d'un  grand  nombre  de  maladies  à  difiereutiN 
hauteurs,  il  croit  môme  pouvoir  caractériser  la  physionomie  de  la  patliologio  des 
localités  au-dessus  de  2000  mètres.  Mais,  d'une  part,  la  fréquence  absolue  d'une 
maladie  à  tel  degré  d'élévation,  au-dessus  du  niveau  des  mers,  n'a  pais  de  valeur 
au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons  ;  il  faudrait  préciser  le  degré  de  fréquenoe 
relativement  aux  localités  habitées  situées  successivement  au-dessous;  d'autre 
part,  en  Europe,  dès  qu'on  a  dépassé  l'altitude  de  400  à  600  mètres,  la  statis- 
tique ne  p(Hrte  plus  que  sur  des  groupes  d'individus  tellement  restreints  que  b 
comparaison  avec  les  cités  populeuses  des  vallées  inférieures  n'est  plus  légitime; 
ailleurs,  elle  est  le  plus  souvent  impossible.  Sans  tenir  compte  de  ces  objeclioa>. 
M.  Lombard  résume  la  pathologie  alpine  en  trois  mots  :  «  Hémorrhagie,  infkm' 
mation  et  asthme.  »  Mais  l'hémorrhagie  est  ou  un  accident  ou  un  symptôme.  1) 
faudrait  donc  pouvoir  éliminer  d'abord  les  exsudations  sanguines,  par  diverses  Toit'S, 
qui  de  produisent  pendant  les  ascensions  rapides  des  voyageurs  non  acclimatés  el 
qai  sont  dues  à  des  causes  multiples,  puis,  dégager  les  hémorrliagies  réellement 
consécutives  de  la  raréfaction  de  l'air  de  celles  qui  ne  sont  que  les  conséquence^ 
d'altérations  des  organes  ou  du  sang  lui-même.  Alors  seulement,  il  serait  peimi^ 
d'apprécier  la  fréquence  de  cet  accident  sur  les  hauts  plateaux,  relativement  à  son 
apparition  chea  les  habitants  des  plaines  d'un  même  pays.  En  c^  qui  concerne  Vh*^ 
rooptysie,  d'après  les  recherches  de  H.  Lombard,  pendant  cpie  les  hémorrliagies  pai 
l'estomac,  l'intestin,  l'utérus  surtout,  se  montreraient  d'autant  plus  souvent  quf 
l'altitude  est  plus  grande,  on  constaterait  ce  fait  inattendu  que  le  cTachement  d« 
sang  augmenterait  de  fréquence  dans  les  régions  moyeimes  et  inférieures.  Nou« 
veiTons  que  cette  prédilection  de  ^hémopty^ie  pour  des  lieux  peu  élevés  cadrenii 
parfaitement  avec  cette  rareté  extrême,  suivant  quelques  observateurs,  de  la  phtfab-i<' 
au  delà  de  SOOO  mètres.  N'oublions  pas  que  de  pareilles  élévations,  par  les  bu* 
tudes  tempérées,  ne  sont  habitables  que  pendant  quelques  mois  à  peine,  chaque 
année. 

En  raison  de  la  suractivité  de  la  respiration  et  de  la  circubtion  sur  les  grandt*^ 
hauteurs,  on  s'accorde  à  admettre,  dans  ces  localités,  une  fréquence  très^marquét 
des  OMladies  inflammatoires  et  de  celles  des  poumons  en  particuUer.  liais  si,  pr 
des  hauteurs  moyennes,  dans  nos  chmat«,  l'atr  vivifiofU  ies  mofUajrif^f  engendif 
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beaucoup  de  pneumonies  fi*anclies  ;  il  n'en  serait  plus  de  même  sur  les  plateaux 
très^Ievés  des  latitudes  tropicales.  «  A  Mexico,  dit  M.  Coindet,  rinflammatiou  pul- 
monaire cède  promptement  ou  abat  sans  retard,  par  suite  de  l'influence  stupéfiante 
>ar  les  organes,  d'un  sang  mal  arlérjalisé.  L'adynamie  qui  se  produit  alors  résulte 
immédiatement  de  la  diminution  de  l'endosmose  respiratoire.  »  «  On  dirait,  ajoute 
V.  Jourdanet,  qu'il  est  dans  la  nature  de  cette  maladie  d'être  adynamique  et  que 
rinÛammation  n'en  est  qu'une  phase  transitoire.  »  Les  hautes  vallées  de  l'Europe, 
dont  la  température  est  si  inférieure  à  celle  du  plateau  de  l'Anahuac,  oITrcnt  aussi, 
mais  Eoas  forme  épidémique,  des  pleuropneumonies  accompagnées  de  symptômes 
lypboîdes  à  marche  très-aiguë  et  à  terminaison  le  plus  souvent  fatale.  C'est  à  cette 
lorme  de  maladie  qu'on  a  donné,  en  Suisse,  le  nom  à'alpentish.  Mais,  ferons-nous 
(observer,  il  n'est  pas  nécessaire  de  gravir  ces  pentes  escarpées  pour  trouver  les 
pneumonies  à  la  fois  fréquentes  et  graves;  à  Paris,  par  exemple,  ne  voit-on  pas 
letle  affection,  au  printemps  particulièrement,  déterminer  une  mortalité  con- 
sidérable. (Avril  1 865,  sur  521  cas,  répartis  dans  l'ensemble  des  hôpitaux,  21 5  gué- 
risons  et  106  décès.)  Pour  prouver  la  fréquence  des  maladies  inflammatoires, 
N.  Lombard  fait  intervenir  les  observations  de  Tschudi  relatives  aux  méningites  dont 
^ml  atteints  les  Indiens  du  Pérou,  à  la  suite  de  Vabus  des  liquetirs  spiritueiises  ! 
i)r,  d'une  part,  les  méningites  peuvent  se  présenter  cpidémiquement  [mr  les  éléva- 
tions les  plus  faibles,  et  de  l'autre,  l'alcoolisme ,  la  nature  de  l'alcool  ingéré,  la 
race,  etc.,  viennent  introduire  autant  d'éléments  tout  à  fait  étrangers  à  la  pression 
atmo»phérique.  Ces  faits  ne  peuvent  donc  apporter  aucune  lumière  sur  la  question 
dont  nous  nous  occupons.  Nous  signalerons  la  même  absence  de  critique  dans  l'as- 
sertion suivante.  «  Les  ailectionscatarrhales  du  larynx  et  des  brondies  se  rencon- 
trent trè^-fréquemment  dans  les  hauts  plateaux  du  Mexique,  du  Pérou,  de  l'Asie,  de 
l'Europe  et  1*0»  comprend  qu'il  en  soit  ainsi,  lorsqu'on  réfléchit  aux  fréquentes 
variations  de  température  que  l'on  y  rencontre.  »  Il  faut  l'avouer,  ce  ne  sont  pas 
des  appréciations  semblables  qui  éclaireront  beaucoup  la  |)athologie  des  altitudes. 
L'asthme,  sous  ses  diverses  formes,  serait  une  des  maladies  les  plus  répandues 
des  i-égions  alpines,  d'après  M.  Lombard.  ((  On  comprend  qu'il  en  soit  ainsi,  dit-il, 
ior>4{u'on  réfléchit  aux  profondes  modifications  qui  doivent  résulter  du  contact 
(irmanent  d'un  air  raréfié  avec  )a  membrane  si  délicate  et  si  vasculaire  du  tissu 
pulmonaire.  La  rupture  de  l'équilibre  entre  les  liquides  on  les  gaz  contenus  dans 
1«  corps  humain  et  l'air  extérieur  doit  surtout  se  faire  sentir  dans  le  poumon  et  il 
<m  résulte  fréquemment  des  congestions  et  des  inflammations  aiguës,  il  doit  aussi 
>e  développer,  sous  la  même  influence,  une  dilatation  passive  des  vésicules  pulmo- 
naires et,  par  conséquent,  ce  genre  d'emphysème  qui  conduit  à  l'asthme.  »  M.  Lom- 
liard  oublie,  en  raisonnant  ainsi,  que  chez  les  individus  qui  naissent  et  séjournent 
Hjr  les  altitudes,  il  n'y  a  pas  cette  rupture  momentanée  d'équilibre  qu'on  peut 
tout  au  plus  invoquer  chez  ceux  qui  font  des  ascensions  rapides.  Tous  les  observa- 
tmrs  des  hauts  pays  seraient  d'accord  pour  considérer  l'asthme  comme  une  consé- 
<{ueuce  naturelle  de  l'habitation  des  hauteurs  et  comme  se  montrant  avec  d'autant 
plus  d'intensité  que  le  lieu  d'observation  est  plus  éievé  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer.  Mais  voilà  que  M.  Jourdanet,  d'après  sa  pratique  au  Mexique,  est  conduit  à 
re^-der  comme  à  peu  près  nulle  l'influence  de  l'altitude  sur  la  production  de 
1  emphysème,  «  car,  dit-il,  en  même  temps  que  nous  avons  vu  des  emphysémateux 
unus  du  niyeau  des  mers,  se  soulager  à  Mexico,  nous  avons  la  connaissance 
d'<)uires  malades  qui,  ayant  été  primitivement  atteints  sur  les  hauteurs,  ont  éprouvé 
l'ius  tard  du  soulagement  sous  la  pression  barométrique  absolue.  »  Parmi  les  divers 
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-i-  seraient  deux  fléaux  redoutables  des  hauts  pla- 
•.  .c'iiièrement  du  Mexique.  Ce  serait,  d'après  M.  Jour- 
••  K   \*  ':M}rrliagique  qui,  sous  le  nom  de  matla%ahmU, 
^    unit,  à  différentes  éjwques,  exercé  d*allreux  ra^a;'»^ 
r'ilières.  Quelle  peut  être  la  part  de  la  diminution  de 
■u-^  .uiitiemment  miasmatiques  contagieuses,  c'est  ce  qu'il 
■..  ".ir   (irant  à  présent  (voy.  Typhos).  Ainsi,  au  rapport  de 
•.ii>  5t*rjit  rare  sur  le  versant  oriental  des  Cordillères,  au- 
.   V  >ur  le  versant  occidental.  Ce  n'est  pas  seulement  à  partir  de 
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^    >  -'-:.islrt's  de  l'hôpital  civil  de  Saint-Sébastien  à  la  Vera-Cniz, 
^    »  •  v^ii.  le  typhus  figure  pour  le  chiflre  de  58  cas,  la  fièvre  jaune 
,t  •  levés.  En  1841,  sur  240  décès,  le  typhus  entrait  poar4iH 
V    ^.lif  7t>.  Dans  l'Inde,  le  mahammurree  ou  peste  indienfu,(]n\ 
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.     ,  X  ,ui  .eudraient  à  prouver  l'immunité  acquise  à  des  hauteurs  vérital>l»' 
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.>  iç*  >u'*irAit-elle  pas  à  expliquer  la  rareté  des  cas  de  peste  relativement  ? 
^   .  .  -.iv  LMnni  les  ix)pulations  agglomérées  dans  la  plaine. 
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iNUN^  r  nulle  \mi  dos  éléments  de  forci»  ou  de  ftiiblesse.  >  (Oui?,  cité,  p.  406.»  Pj» 

4*  ie«i*»ivrUines  locidilés  situées  dans  les  vallées  ont  été,  jusqu'à  pré8eiil,exem|>ti'^ 

aucInJônu  aiiï^i  Lyon,  Genève,  par  exemple.  Malgré  les  reclierches  modernes  sut 

lox  raiHHUis  do  roioiiométrie  avec  cette  maladie  épidémique,  il  est  im|asMl'H 

^  uxMx^  do  jHW^M*  tles  conclusions  en  ce  qui  concerne  le  degré  d'oione  observé  d.ui- 

1^  dhllKl05« 
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Si  la  fièvre  jaune  diminue  ou  disparaît  à  mesure  que  raltilude  augmente,  c'est 
que  les  deux  conditions  qui  paraissent  essentielles  à  sa  production  :  température 
élevée  et  voisinage  du  littoral  de  la  mer,  sont  d*autant  plus  atténuées  ou  annihi- 
lées qu'on  monte  davantage.  Cest  absolument  conune  si  l'on  fi*anchissait  une 
distance  proportionnelle,  en  superficie,  vers  les  latitudes  plus  froides  ou  vei*s  Tin* 
teneur  des  terres.  Hais,  comme  le  fait  observer^  avec  juste  raison,  M.  Dutroulau, 
la  détermination  rigoureuse  de  l'altitude  et  de  la  distance  des  lieux  de  préservation, 
par  rapport  au  foyer  de  la  maladie  n'est  pas  faite  encore  et  varie  [ieut-étre  suivant 
Itô  époques  et  les  localités.  En  effet,  tandis  que  le  magnifique  établissement  du 
•amp  Jacob,  à  la  Guadeloupe,  placé  à  5  i/2  kilomètres  du  bord  de  la  mer  el  à 
550  mètres  au-dessus  de  son  niveau,  peut  être  pris  comme  type  de  station  de 
refuge  dans  no»  Antilles,  il  iuut  atteindre,  au  Mexique,  des  hauteurs  de  900  à 
iiOO  mètres  pour  jouir  de  la  même  immunité.  Et  encore,  de  môme  que  la  cale 
d'un  navire  contaminé  a  pu  porter  les  germes  de  la  fièvre  jaune  à  Saint-Nazairc, 
lorsqu'un  clicmin  de  fer  abr^era  la  distance  qui  sépare  Vera-Cruz  de  Mexico,  un 
régiment,  comme  un  foyer  vivant,  ne  pourra-t-il  pas  transporter  le  typhus  ama- 
ril  dans  cette  dernière  localité?  En  un  mot,  demanderons-nous,  avec  H.  BouÉ- 
fîer(ilrdi.  de  méd.  nav.,  t.  III) ,  l'altitude  suffira-t-elle  toujours  pour  mettre  obstacle 
à  h  propagation?  L'avenir  seul  résoudra  cette  question. 

Sans  doute,  en  raison  de  l'abaissement  de  la  température,  qui  est  une  consé- 
quence de  l'élévation  du  sol,  le  miasme  qui  engendre  les  fièvres  à  quinquina,  sous 
b  zone  intertropicale  particulièrement,  perd  beaucoup  de  son  activité,  de  sa  per- 
fliciosité ,  mais  beaucoup  moins  qu'on  a  voulu  le  prétendre.  Les  observations  des 
médecins  de  notre  armée  du  Mexique  ont  parfaitement  démontré,  contrairement 
aux  assertions  systématiques  de  M.  Jourdanet,  que  la  cachexie  palustre  se  reiv- 
contre  chez  les  Indiens  de  la  vallée  de  Mexico  et  que  les  fièvres  rémittentes  y  sont 
endémiques.  Sur  les  plateaux  de  l'Himalaya,  à  des  hauteurs  considérables,  suivant 
h  direction  des  moussons,  suivant  la  facilité  plus  ou  moins  grande  que  les  eaux 
rencontrent  à  s'accumuler,  soit  par  le  peu  d'inclinaison  des  pentes,  soit  par  la 
ooDstitution  géologique  du  terrain,  on  observe  encore  de  nombreux  cas  de  fièvre 
rémittente  qui  ne  manquent  pas  de  gravité.  En  général,  dans  ces  localités,  pour 
trouver  une  al)sence  bien  marquée  de  fièvre  palustre,  il  faut  atteindre  jusqu'à 
^000  pieds.  Quoi  qu'il  eu  soit  de  l'immunité  des  hauts  plateaux  vis-à-vis  du  miasme 
pstlustre,  c'est  ici  la  température  qui  joue  le  principal  rôle  et  nullement  le  degré 
de  densité  de  l'air.  L'altitude  remplace  dans  une  certaine  mesure  la  latitude. 

L'altitude  n'exerce  aucune  influence  sur  les  fièvres  éruptives  qui,  à  toutes  les 
hauteurs  habitées,  sévissent,  parfois,  avec  un  degré  d'intensité  rarement  observe 
au  niveau  des  mers. 

Il  faut  donc  apporter  certaine  restriction  à  cette  conclusion  de  M.  Lombard  que 
l'atmosplière  des  hauteurs  parait  peu  favorable  au  développement  et  à  la  propaga- 
tion des  maladies  miasmatiques. 

Les  diarrhées,  la  dysenterie,  les  hépatites  ne  disparaissent  pas  aussi  prompte- 
nicnt  qu'on  le  croirait  avec  le  séjour  dans  les  liauteurs  des  localités  tropicales  ; 
loia  de  là.  Certaines  stations  élevées,  en  i-aison  de  leur  humidité,  de  l'abondance 
des  pluies,  des  brouillai-ds,  de  l'extrême  variabilité  de  température,  sont  complé* 
tement  inhabitables.  Les  diarrhées  sévissent  avec  une  fréquence  et  une  gravité 
extrêmes,  ainsi  que  nous  le  verrons  en  parlant  des  sanatorium  dans  les  |>ays 
cliauds. 
D  apr^  ce  que  nous  savons  de  l'influence  physiologique  de  l'altitude  sur  les  deux 
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états  morbides  englobés  sous  le  nom  d*astbmc  il  eiil 
(le  la  névrose  essentielle  qui  seule  mérite  ce  nom,  | 
efforts  d'inspirations,  si  fréquents  chez  les  hommes  n 
pentes  escarpées,  et,  enfin,  des  cas  qui  se  rattad 
cœur.  C'est  ce  qui  n'a  pas  été  fait.  Nous  croyon 
que  les  trois  caractères  de  la  pathologie  des  t' 
sont  loin  d'avoir  la  valeur  qu'on  voudrait  leir 

Voyons  si  la  fréquence  ou  la  rareté  de  quri 
d  ivantage  et  si  les  opinions  émises  sont  plu^ 

Le  typhus  et  la  lièvre  typhoïde  seraient  « 
teaux  dos  Cordillères  et  particulièremeni 
dnnet,  le  lyphus  à  forme  hémorrhnfriii 
fièvre  rouge  des  Aztèques,  aurait,  à  dit' 
parmi  les  Indiens  des  Cordillères.  Qi:- 
pression  dans  ces  maladies  éminenin 
est  impossible  de  démêler  quant  Ti 
Tschudi,  autant  le  typhus  serait  i 
tant  il  serait  fréquent  sur  le  vor^.i 
2000  mètres  que  le  typhus  !*< 
tropicale.  D'après  les  regislrc> 
sur  191  décès,  en  1840,  le  t' 
n'ayant  donné  que  9  décès.  I 


^'1  non  la 


1  tt  ' 
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la  lièvre  jaune  pour  76.   I 
n'est  aussi  que  du  ty[)lni^ 
des  neiges  jusqu'à  la  I 
paraît  se  jouer  de  Ta  II 

La  peste  étant  n*^t. 
monde,  il  est  réel  le  n. 
ques  faits  qui  tend  ■ 
ment  insignifiant*  ^ 
habitées  ne  suffi i 
sa  fréquence  \y.\< 

En  ce  qui  < 


M>  t'n lises  prêlt'iil 

)i  ('  longtemps  daii^ 

■•,  en  ce  qui  concenu' !«• 

;  \< mis  j)ar  causes  internes,  eu 

1  'il  mis,  la  phthisie  compte  jK»ur 

i<l«'vé  dos  registres  de  rhospico  «1- 

•»n  no  trouve,  en  1840  et  1841,  qu* 


ravages  sont 
Londres  ni" 
l'élévaliof!  <' 
choléra  j»» 
loin  iVrt' 
épidri 
pivd'' 
Ami" 
do 
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.  «nI  soumis  à  une  diète  respiratoire  qui  ^* 
t  un  autre,  la  pression  barométrique  cLm' 
'.limité  dans  le  mode  de  fonctionnement  t\u 
>  ces  opinions  si  contradictoires  faut-il  adopter? 
■  ••:««ms;milaire  à  Alexandrie,  en  1862,  étriMu» 
es  statistiques  incomplètes  et  erronéi»s  ainsi  qii 
^  »t^(ti'à  présent,  nous  nous  croyons  autons'.\  ci\ 
^.*  M :•►!»<  précises  de  la  météorologie,  à  nous  nuL^^t 
■     Il  tn\  phtlii>iqucs  le  voisinage  de  la  mer,  parce  «pj- 
i  Vni[vralnre  est  plus  modérée  et  la  pureté  de  laii 
-    '    '^'iiii  h  pivréronce  à  l'habitation  des  Iwrds  de  b  ni<i\ 
.  .    :^ 'v'Viîi' ^i>  kuométriques,  thermométriques  et  hxL'iiH 
iî-i'i:i'..'vî'j'  b  plus  minime  et  que  les  poitrinaires,  sui%an« 
.r.rii<iie,  doi\eiit  surtout  rechercher  les  stations cpii  n-n)- 
^^       H'uî..:*.  le  morue  médecin,  devenu  inspecteur  adjun»» 
>  m  .ri^uil  siu'  It^  rapports  de  la  phthisie  avec  les  altilud»--, 
^.  -^^^  i"  ii'cvs  les  doiuiées  précises  de  la  météorologie,  qn* 
4     Mr  s.»"  alùtudefl780  mètres),  devient,  poar  les  poitii- 
>s4 ■.•.••!'.  :w*  Voilà  h^  malheureux  phthisiques  bien  emUir- 
-  i^  •  •-:•-'>  ukdiîerranéennes  et  les  plateaux  de  Mexico,  «J»» 


^  <. 


.  •  o  '  'A  r .  \  vHu  mo  caradéristique  de  la  pathologie  des  altitud»** , 
«  -vK   jc>:c*t  V.  Ju»  IViiHi,  sous  le  nom  de  verugas  et  qui  a  ét- 
Mi   l><{ï  \h,  Smith  et  Oriosola.  En  analysant  les  document* 
.  c«  «.SI  (vut  se  cvHnaincre  que  le  tableau  de  cette  étraitf- 


«•% 


>it 


ALTITUDES.  435 

artJiicieUement,  do  traits  morbides  emj[Mriiiités  à  [riiisieiirs 

Eu  admettant  même  que  ce  fût  une  entité  distincte,  au 

^^s  voyageurs  qui  en  ont  parlé,  elle  tiendrait  à  des 

ne  régnerait  endémiquement  que  sur  le  penchant 

'^  cantonnée  dans  trois  proffinces  du  Pérou. 

•irs  de  650  mètres  à  2500  mètres,  die 

"■  de  Sauta-Ulaga,  élevé  seulement  de 

'^ées,  elle  ne  serait  nullement  due 

vie  pressiou,  mais  à  l'usage  de 

(le  critique  que  H.  Lombard  (de 

i  >i;ie  alpine,  toujours  d*aprèsle  rap- 

us  l*6czéma  chronique  {dumm),  qui 

i.iilement,  d'ailleurs,  que,  dans  lesCor- 

-  hauteurs. 

i^iiic  est  beaucoup  trop  complexe  pour  qu'il 

.1  fréquence  n'est  nullement  en  rapport  direct 

-  (le  la  mer. 

•   >t.  pas  possible,  quant  à  présent,  de  caractériser  d'une 

iuLion  médicale  des  altitudes  à  partir  de  3000  mètres, 

u  luT  à  prouver  que  la  patliologie  de  la  région  inférieure, 

>  alpestre,  a  une  physionomie  encore  moins  accusée.  En 

ion  médicale  des  altitudes  est  aussi  variable  que  leurs  cKniats» 

M'  l'expression. 

au  point  de  vue  hygiénique  et  tiiérapeutique.    C'est  à  ce  point 

i  (|u'il  importe  d'étudier  des  localités  en  particulier  et  non  des  régions 

-iil  délimitées  par  des  vues  de  l'esprit.  Si  le  médecin  est  appelé  à 

»[i  avis  sur  le  clioix  d'un  emplacement  convenable  pour  établir  une  station 

.i\alescence  dans  les  hauteurs  ou  à  prévoir  les  conséquences  que  peut  entraîner, 

.  la  santé,  l'habitation  dans  les  hauts  plateaux  d'une  contrée,  ce  n'est  pas  aux 

nuées  vagues  sur  les  climats  des  montagnes,  en  général,  qu'il  aura  recours,  mais 

•  itn  aux  renseignements  aussi  complets  que  possible  sur  des  localités  déterminées. 

(In  ne  va  pas  habiter  les  Andes  ou  l'Himalaya,  mais  bien  tel  ou  tel  point,  Bogota, 

Simia  par  exemple. 

D'une  manière  générale  il  est  incontestable  que  l'habitation  des  lieux  élevés  est 
souvent  le  meilleur  moyen  de  préservation  contre  certaines  maladies  régnant  endé- 
miquement ou  épidémiquement  à  des  niveaux  inférieurs.  Mais  il  est  impossible  do 
déterminer,  d'une  façon  absolue,  à  partir  de  quelle  élévation  au-dessus  de  la  mer 
cette  influence  heureuse  de  l'altitude  se  manifeste.  L'expérience  seule,  fondée  sur 
la  connaissance  du  pays  et  la  nature  des  maladies  que  l'on  cherche  à  éviter,  peut 
prononcer  sur  ce  point.  D'un  autre  côté,  en  raison  des  conditions  atmoc^ériques 
différentes  et  généralement  salubres  que  l'on  rencontre  en  quittant  les  loealité» 
inférieures  pour  des  lieux  situés  sensiblement  plus  hauts,  l'émignition  momentanée 
vers  des  altitudes  moyennes  peut  avoir  une  action  thérapeutique  manifeste  :  elle 
peut  être  utilisée,  soit  pour  modifier  l'organisme  entaché  de  certaines  diathèses, 
H)it  pour  accélérer  la  convalescence  de  différentes  maladies  contractées  dans  un 
milieu  dont  l'atmosphère  est  moins  pure. 

Noos  aurons  donc  à  envisager  le  séjour  des  lieux  élevés  comme  prophylactique 
et  comme  curatif. 
C'est  à  l'égard  de  la  malaria  et  de  la  fièvre  jaune  que  l'influence  bienfaissinte  de 
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Tallilude  se  manifeste  de  la  manière  la  plus  incontestable,  aussi,  est-ce  dans  les 
contrées  chaudes  du  globe  et  aux  époques  de  l'année  où  les  ànanations  palustres 
acquièrent  leur  maximum  d'intensité  que  les  individus  de  race  européenne  sortout 
Tonl  chercher,  sur  les  hauteurs,  en  même  temps  qu'un  climat  moins  énerrant  un 
refuge  contre  l'intoxication  miasmatique.  Lind,  dans  son  Essai  sur  les  nudûdia 
des  Européens  dam  les  pays  chauds,  avait,  un  des  premiers,  ressemblé  desfaiU 
tendant  à  démontrer  que  les  moyens  de  se  soustraire  aux  maladies,  sous  les  tro- 
piques, est  de  se  retirer  sur  des  coteaux  un  peu  élevés  où  l'air  soit  tempéré  :  Cet 
asile,  propre  à  la  conservation  de  la  santé,  peut,  dit-il,  se  trouver  dans  presque 
toutes  les  parties  du  monde.  Leblond,  et  avant  lui,  Dazille,  avaient  signalé  au 
gouvernement  français  combien  il  serait  avantageux  pour  la  santé  de  suivre  l'exemple 
d'autres  peuples  dans  leurs  possessions  tropicales,  c  On  aurait  peine  a  croire,  dit 
ce  dernier,  que  de  toutes  les  nations,  la  française  soit  la  seule  qui  ne  tienne  point 
ses  troupes  cantonnées  dans  les  montagnes,  d'où  elles  viendraient  faire  le  service 
des  villes,  par  détachement.  »  Eu  1824,  un  chirurgien  anglais,  le  docteur  Jelfreys, 
proposa  d'évacuer  les  malades  de  l'Inde  anglaise  sur  les  points  élevés  de  l'iliroa- 
laya.  Biais  déjà,  comme  nous  l'apprend  Jaoquemont,  dans  sa  correspondance,  des 
1821,  Simla  était  devenu  une  station  de  convalescence.  «  Ce  lieu  est,  dit-il,  comme 
le  Hont  d'Or  ou  Bagnères,  le  rendez-vous  des  plus  riches,  des  désœuvrés  et  de» 
malades.  L'officier  chargé  du  service  militaire,  politique,  judiciaire  et  Gnancier 
de  ce'. te  extrémité  de  l'empire  anglais,  acquise  seulement  depuis  quinze  ans,  ima- 
gina il  y  a  neuf  ans,  de  déserter  son  palais  de  la  plaine  pendant  les  chaleurs  d'un 
été  terrible  et  de  venir  camper,  avec  ses  tentes,  sous  les  ombrages  des  cèdres.  Il 
était  seul  dans  un  désert  ;  des  amis  vinrent  l'y  visiter.  Le  site,  le  climat,  tout  leur 
parut  admirable.  On  appela  quelques  centaines  de  montagnards,  qui  abattirent  les 
arbres  d'alentours,  les  équaiiirent  grossièrement,  et  qui  aj^sistés  d'ouvriers  vemb 
des  plaines,  construisirent  en  un  mois,  une  maison  spacieuse.  Chacun  des  invités 
en  voulut  avoir  une  pareillement  ;  il  y  a  en  a  maintenant  plus  de  soixante  dispOï«es 
sur  les  cimes  des  montagnes  ou  sur  leurs  pentes.  Un  vilbge  considérable  s*e^ 
élevé, comme  par  enchantement,  au  centre  de  Tespace  qu'elles  occupent  ;  des  route» 
superbes  ont  été  taillées  dans  le  roc  et  à  700  lieues  de  Calcutta,  à  70U0  piedà  au-des- 
sus du  niveau  de  la  mer,  le  luxe  de  la  capitale  de  l'Inde  s'est  établi,  et  la  mode 
y  règne  en  tyran.  » 

Depuis,  le  gouvernement  anglais  a  établi  de  nombreuses  stations  sous  le  nom  de 
sanatonum,  dans  ses  possessions  de  l'Inde.  Dans  la  présidence  de  Bombavt  nott< 
citerons  le  sanatorium  de  Malcolmpett,  à  4500  pieds  ;  dans  celle  de  Madras,  ceux 
des  monts  Nilgherrys  (de  6  à  8000  pieds)  ;  dans  la  présidence  de  Calcutta,  an  grand 
nombre  de  stations  de  convalescences  ont  été  échelonnées  à  diverses  hauteurs  dans 
l'Himalaya,  ainsi,  Darjehng  (8008),  Murree  (7500),  Landour  (6786),  Saiwuor 
(Lawrence  asylum)  (6000),  Nynee  Tal  (6800),  Almora  (5400).  A  Ccylan,  cesi 
dans  les  hauteurs  de  Newerra  Ellia  que  sont  dirigés  les  hommes  éprouvés  par  U 
chaleur  et  le  climat  dangereux  des  plaines  ;  à  la  Jamaïque  c'est  dans  celles  de 
Stony  Hill.  Deux  colonies  françaises  offrent  également  des  ressources  du  ménH* 
genre.  Vers  1842-45,  à  la  Guadeloupe,  on  a  commencé  à  envoyer  les  oonvalesoeit(< 
se  rétablir  au  camp  Jacob,  qui  est  en  même  temps  un  refuge  en  temps  d'épi- 
démie de  fièvre  jaune  ;  à  la  Réunion,  depuis  quelques  années  ce  sont  les  hauteurs 
de  Salazic  qui,  par  leur  climat  tempéré  et  leui*s  sources  thermales  rendent  df 
;;nmd8  services  pour  combattre  la  cachexie  paludéenne  contractée  particulièreoîent 
h  Madagascar.  Les  hauts  plateaux  de  cette  dernière  île  sont  préservés  des  fièvres  >i 
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gnvesquî  désolent  le  littoral,  à  tel  point  que  les  Hovas  qui  viennent  temporairement 
liaUter  les  |iarties  basses  sont  presque  aussi  éprouvés  que  les  Européens.  Il  suffit 
parfois  d'une  faible  élévation  pour  modifier  complètement  la  constitution  médicale, 
d'une  localité  paludéenne,  ainsi  rien  n*est  plus  frappant,  dit  Friedel,  que  la  diiïé- 
rtnceqoi  existe  entre  les  habitants  des  montagnes  situées  à  i  0-1 5  lieues  de  Ning-Po 
et  élevées  de  1200  à  i  500  pieds,  et  ceux  de  la  plaine  ;  les  premiers  sont  des  gens 
robustes*  bien  développés  et  florissants  de  santé:  les  seconds  sont  grêles,  sans  éner- 
ve et  d'un  aspect  maladif.  Cependant,  le  fait  suivant  prouve  qu'on  ne  peut  compter, 
d'une  manière  absolue,  sur  l'altitude,  dans  les  pays  où  le  paludisme  règne  avec 
intensité,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  ses  atteintes.  Au  mois  de  décembre  1855,  on 
explora  le  massif  de  montagnes  situé  entre  les  rivières  d'Orapu  et  de  la  Comté 
(Guyane  Française).  La  commission  envoyée  à  cet  eflet  signala,  comme  pouvant 
être  habité,  un  (ilateau  d'environ  20  hectares,  élevé  de  360  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer.  Ce  plateau,  coupéà  pic  sur  trois  decescotés,  offrait,  sur  le  qua* 
trième,  une  rampe  escarpée;  il  était  couvert  d'arbres  de  haute  futaie.  En  avril  et 
en  mai  1856,  huit  cases  furent  construites,  et  le  6  juin  elles  furent  occupées  par 
on  convoi  de  transportés  venant  de  l'îlot  La  Hère  où  régnait  la  fièvre  jaune.  Du 
10  au  12  juin,  parmi  ces  50  transportés,  4  furent  atteints  de  fièvre  jaune  et  mou- 
rurent. Dans  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre,  le  nombre  des  transportés  a 
nrié  de  60  à  76  ;  ce  personnel  a  donné,  en  moyenne,  15  malades,  par  jour,  atteints 
lie  fièvre  paludéenne.  Les  variations  brusques  de  température  et  d'humidité  ne 
tardèrent  pas  à  faire  naître  des  cas  de  diarrhée  et  de  dysenterie  ;  plusieurs  fébri- 
ritants  offrirent  aussi  des  traces  de  scorbut. 

En  décembre,  38  hommes,  d'une  constitution  robuste,  choisis  parmi  lestrans* 
portés  venus  de  France,  furent  envoyés  sur  ce  plateau;  peu  de  jours  après  leur  arrivéo, 
()  furent  atteints  des  fièvres  intermittentes.  En  6  mois,  sur  un  effectif  moyeu  de 
i  10  hommes,  il  y  eut  126  malades  traités  et  7  décès,  c'est-à-dire  plus  de  12  pour 
100  par  an.  Au  mois  d'aviil,  on  fut  contraint  d'évacuer  ce  plateau. 

Le  plus  souvent,  à  mesure  que  l'élévation  et  l'abaissement  de  la  température  qui 
en  résulte  préservent,  plus  ou  moins  complètement,  des  fièvres,  l'abondance  des 
pluies,  des  brouillards,  la  fraîcheur  des  nuits  viennent  déterminer  de  nombreux 
<as  de  diarrhée  et  de  diphthérie.  Cette  tendance  à  la  diarrhée  dans  les  hauteurs 
des  pays  chauds  est  tellement  marquée  que  plusieurs  médecins  anglais  prétendent 
'|ue  U  diarrhée  des  montagnes  n'est  qu'uue  transformation  de  la  malaina  qui, 
dans  les  niveaux  inférieurs,  donne  lieu  aux  fièvres  intermittentes.  Les  symptômes 
de  la  hiWs  diarrhxa  sont  les  suivants  :  elle  débute  ordinairement  sans  pro- 
dromes, par  des  selles  fréquentes,  copieuses,  peu  colorées,  de  consistance  féculente. 
Klles  sont  d'abord  suivies  d'un  sentiment  de  soulagement,  mais  si  elles  continuent 
il  survient  de  la  douleur  et  une  grande  faiblesse.  En  même  temps,  l'appétit  se  perd, 
iestoioac  est  distendu  par  de:»  gaz  qui  donnent  lieu  à  de  nombreuses  éructations. 
Quelques  jours  suffisent  ordinairement  pour  que  cette  indisposition  disparaisse, 
roais  souvent  aussi  la  dysenterie  ou  le  choléra  peut  survenir.  La  sécrétion  de  la  bile 
<^mble  suspendue  ou  du  moins  ses  principes  colorants  sont  considérablement  dilués 
dans  la  sérosité  qui  est  exhalée  parla  surface  de  l'intestin.  Les  attaques  multipliées 
tie  Cïtte  diarrhée  entraînent  inévitablement  l'anémie  et  un  état  analogue  au  scorbut 
<]ue  iti  le  régime,  ni  les  médicaments  ne  peuvent  guérir  ;  le  changement  d'air  et 
(in  voyage  sur  mer  semblent  seuls  capables  de  permettre  au  sang  de  reprendre  sa 
«institution  normale.  Il  en  résulte  que  toutes  les  affections  endémiques  des  tro- 
ph]ues  ne  s'accommodent  pas  du  séjour  sur  des  hauteurs  assez  élevées  pour  pré- 
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server  de  la  fièvre.  Dans  le  choix  d'une  station  de  montagnes,  il  est  d'ailleurs  de  la 
plus,  haute  importance  d'éviter  les  localités  qui  doivent  à  la  conûguralion  du  soi,  à 
sa  nature  géologique,  à  Télat  luxuriant  de  la  végétation  d'être  arrosées  par  de> 
pluies  abondantes  qui  ne  trouvent  pas  un  écoulement  facile.  Au  camp  iacob,  la 
diarrhée  se  monti*e  fréquemment  et,  au  début  de  rétablissement,  une  épidémie 
assez  sérieuse  de  fièvre  typlioïde  a  été  observée.  Les  angines  pseudo-memhnineiises 
s'y  manifestent  également.  L'extrême  humidité  du  camp  d'acclimatement  qui  avait 
été  établi  â  la  Martinique,  au  pied  des  Pitons  de  Fort-de-France  a  contraint  l'ad- 
ministration de  la  colonie  à  ne  plus  y  envoyer  les  troupes  nouvellement  débarquées 
auxquelles  il  était  destiné.  Les  diarrhées,  la  dysenterie,  l'hépatite  y  causaient,  en 
toute  saison,  des  pertes  sérieuses.  Il  en  avait  été  de  même,  à  la  fin  du  ski* 
dernier,  pour  le  beau  plateau  du  champ  Flore,  auprès  de  Saint-Pierre  (400  à 
500  mètres) .  Les  statistiques  anglaises  et  les  enquêtes  annuelles  sur  leurs  nom- 
breux sanatonum  prouvent  que  les  stations  dans  les  montagnes  sont  surtout  utile> 
comme  mettant  à  l'abri  des  fièvres,  mais  elles  sont  moins  favorables  qu'on  ne  Tavait 
cm  d'abord  pour  guérir  les  maladies  contractées  dans  les  plaines  inférieures  ;  elles 
permettent  d'élever  les  enfants  européens  nés  dans  l'Inde,  bien  que  les  maladie» 
ordinaires  de  l'enfance,  fiè\Tes  éniptives,  coqueluche,  entérite  y  soient  fortgraveç. 
Les  adultes  aflaiblis  ou  peu  sérieusement  malades  s'y  rétablissent,  mais  elles  ne 
conviennent  pas  pour  les  cas  graves  et  surtout  i)our  la  guérisou  des  maladie> 
intcstliinles.  Le  retour  en  Europe  est  indispensable  alors.  H  faudrait  d'ailleurs  pour 
diminuer  la  forte  mortalité  que  l'on  constate  dans  la  plupart  de  ces  stations,  adop- 
ter beaucoup  de  mesures  sanitaires  qui  sont  encore  trop  négligées.  Dans  l'étal 
actuel  des  choses,  la  majorité  de  ces  établissements,  de  l'Inde,  ne  sont  réellemeiil 
que  des  refuges  contre  l'intensité  de  la  chaleur  pendant  les  mois  chauds. 

Sur  le  littoral  du  continent  et  des  îles  de  l'Amérique,  où  la  fièvre  jaune  séut 
endémtquement  et  épidémiquoment,  le  séjour  à  des  hauteurs  variables  suivant  \^ 
localités,  est  le  seul  moyen  efficace  que  l'homme  puisse  op|)Oser  aux  atteintes  de 
ce  fléau. 

En  ce  qui  concerne  la  préservation  do  la  phthisie,  comme  nous  avons  eu  occasion 
de  le  faire  pressentir,  la  question  nous  panilt  encore  trop  obscure,  pour  cpie  nous 
puissions  formuler  une  opinion  sur  la  valeur  théra|)eutiqnc  des  altitudes. 

II  nous  reste  h  parler  de  l'influence  thérapcuti(|ue  du  séjour  dans  les  station* 
élevées  de  l'Europe.  M.  Lombard  (de  Genève),  par  une  étude  approfondie  des  loca- 
lités de  la  Suisse,  est  arrivé  à  les  ranger  en  trois  catégories  :  la  première  comprewl 
los  climats  plus  doux  que  toniques  ou  peu  excitants,  et  il  énnmèrc  une  série  tl 
villages  dont  la  hauteur  varie  de  407  à  820  mètres.  La  deuxième  classe  (climat^ 
toniques  et  excitants)  renferme  des  stations  échelonnées  depuis  712  mètres  jusquV- 
1280.  Enfin  la  troisième  n'est  formée  que  de  quelques  hospices  et  auberges  silm^ 
à  de  grandes  hauteurs,  où  Ton  ne  peut  séjourner  que  d'une  manière  peu  duraW«* 
et  tout  à  fait  exceptionnelle.  Les  climats  de  cette  catégorie  seraient  taniqnes  »•' 
très  excitants.  En  général  le  séjour  momentané  des  localités  alpestres  «  poun:»* 
èlre  conseillé  à  tous  ceux  qui  ont  besoin  d'être  fortifiés,  à  ceux  dont  le  sang  H 
appauvri  et  dont  les  digestions  sont  difOciles,  ainsi  qu'aux  lymphatiques  et  ab\ 
convalescents.  »  Mais  il  est  contre-indiqué  \\m\r  les  |iersonnes  pléthoriques,  dispo^^*- 
aux  con^'cstions  et  aux  inflammations.  Nous  ajouterons  qu'il  faudra  intern>.'' 
avec  d'autant  plus  de  soin  l'intégrité  des  api>areils  de  la  respiration  et  de  la  <*ir 
culation  qu'il  s'agira  de  placer  les  sujets  à  des  niveaux  plus  élevés  aii-desMis  t*'* 
rOcéan. 
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En  étudiant  attentivement  la  série  des  maladies  et  des  états  morbides  qui  peuvent, 
suivant  M.  Lombard,  être  améliorés  par  un  séjour  de  quelques  mois  dans  les  mon- 
Uigoes,  pendant  la  belle  saison,  on  arrive  à  trouver  que  ce  sont  les  mêmes  cas  pour 
tesqueb  ou  s'accorde  généralement  à  prescrire  le  séjour  sur  le  l)ord  de  la  mer  ! 
Snh-ant  que  Ton  désire  un  climat  de  plus  en  plus  tonique,  les  partisans  de  Tair 
niarin  indiqueront  les  plages  de  la  Méditerranée,  celles  de  TOcéan,  ou  de  la  Hanche 
et  les  partisans  de  Tair  des  montagnes  préconiseront  le  séjour  temporaire,  par  des 
hauteurs  de  i  000  à  2000  mètres;  si,  à  l'air  vivifiant  des  Alpes,  viennent  se  joindre 
avantageusement  pour  les  catarrheux  et  las  asthmatiques,  les  émanations  résineuses 
des  forêts  de  sapins,  à  l'air  éminemment  tonique  des  localités  maritimes  il  faudra 
ajouter,  suivant  quelques  médecins,  pour  aider  à  la  cure  des  maladies  chroniques 
delà  poitrine,  les  acres  senteurs  des  varechs  et  les  particules  salines.  Nous  avouons 
que  tout  en  reconnaissant  une  valeur  incontestable  dans  le  traitement  d'un  grand 
nombre  d'afîections  chroniques,  et  pendant  les  convalescences  des  affections  aiguës, 
à  l'habitation,  à  une  époque  favorable  de  Taunée,  de  localités  alpestres  bien  choisies, 
nous  pensons  que  c'est  surtout  au  cliangementdair  et  aux  modifications  impri- 
mées, par  le  déplacement,  à  l'ensemble  des  conditions  hygiéniques  des  snjets,  qu'il 
laul  attribuer  le  résultat  curatif.  Dans  les  mêmes  conditions  individuelles,  le  séjour 
>ar  le  littoral  maritime  peut  rendre  des  services  identiques,  l'altitude  ne  joue  donc 
ici  qu'un  rôle  secondaire*  C'est  au  médecin  qu'appartient,  pour  chaque  cas,  en  par- 
ticulier, de  prononcer,  en  présence  du  malade,  sur  la  préférence  qu'il  doit  donner 
à  lair  marin  ou  à  Uair  des  montagnes.  Nous  ne  saurions  partager  une  tendance 
qui  se  manifeste,  depuis  quelques  années,  en  hygiène  thérapeutique  ;  on  voudrait 
assimiler  les  climats  aux  médicaments  et  en  préciser,  par  avance,  suivant  les 
maladies,  la  dose,  le  mode  d'administration  et  le  degré  d'activité.  Semblable  pré- 
tention nous  paraît,  dans  la  pratique,  illusoire  et  féconde  en  déceptions. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  :  d'une  manière  générale  et  toutes  choses 
traies  d'ailleurs,  l'habitation  des  lieux  élevés  est  propice  au  maintien  de  la  santé  ,^ 
laol qu'on  reste  par  une  altitude  modérée;  on  trouve  là,  en  même  temps  qu'un 
refuge  contre  les  miasmes  qui  ont  leur  foyer  à  des  niveaux  inférieurs,  les  avan- 
ces d'un  air  pur,  stimulant,  favorable,  par  consérpiont,  à  la  nutrition;  mais 
i  des  hauteurs  plus  considérables,  Técononiie  rencontre  des  conditions  hygié- 
niques perturbatrices  en  présence  desquelles,-  la  vie  ne  se  maintient  qu*en  luttant; 
enfin,  le  s^our  des  altitudes  constitue  un  moyen  thérapeutique  encore  mal 
(iélenniné  dans  ces  applications,  mais  qui  peut  être  ou  très-utile  ou  très-nuisible; 
il  ne  faut  donc  le  prescrire  qu'avec  une  grande  réserve  et  dans  le  but  de  i*emplir 
des  indications  nettement  définies.  A.  Le  Rot  dk  M£ricourt. 

BitLwcRàPuiE.  —  Adolphi  (Clir.  M.).  De  incolatus  montant  salubriiate.  Lipsiîc,  1720,  in-4». 

—  Bowct»  ;p.)  in  Voyage  au  Pérou  (avant-propos  de  l'ouvrage  intilulé  :  fxi  figure  de  la 
ftrre,  etc.).  Paris,  1749,  in*4*.--  Co^rDAiiiw  (Ch.  M.  de  laV  In  Voyage  à  Véquatewr.  Paris, 
1751,  in-4«.  —  Saomubb  (H.  B.  de,.  In  Voyage  dont  les  Alpes,  t.  H.  g  557  et  l.  IV,  g  111. 
^eufchàtel,  1779-1796,  4  vol.  in-4"». — Voy.  aussi  les  voyages  de  nuMDOLDT,  MooRCRorr,  Fraser, 
iicvno^T,  D'ORtWHT,  etc.  — BioT  et  Gat-Lusjac.  Relation  d'un  voiiage  aérostatique.  In  Mon.  ' 
««'».,  12  fnict.  an  XII.  —  GAf-LvssAc.  Relation  ([un  voyage  aérostatique  fait  le  29  fructidor 
«  XIL  In  Attu.  de  clHm.,  1"  série,  t.  Llï,  p.  75.  an  XllI.  —  Cli^solo  (F.).  Notice  sur  une 
nmteUe  ascension  au  mont  Blanc.  In  BiM.  univ.  de  Genève,  Se.  et  arls,  l.  XXT,  p.  68  ;  1822. 

—  De  ifiE.  Narrative  of  an  Ascent  to  the  Sommet  of  Mont-Blanc  with  an  Appendix,  etc. 
London,  1823,  in-8«,  et  anal,  in  Bibl.  univ.  de  Genève,  Se.  et  arts,  t.  XXIII.  p.  157,  257. 
1823 — KomooM,  Reise  aufdie  Jttttgfrau.,  etc.  Bern,  1828,  in-1-2  —  Cux sisgiiam  JV).  Effects 
«rUountain  EUvation  upon  the  Human  Body.  In  Ijnubn  Med.  Gaz  ,  t.  XIV,  p  207,  520; 
î*3l.— Bop*»i!iGAOLT.  Ascension  au  Clûmborazo  exécutée  le  10  déc.  1831.  In  Ann.  de  chim.. 
^îérie,t.  LVIII»  p.  15(1;  1835.  —  Homdolot  (Alex.  de).  Notice  sur  deux  tentatives  éfascen- 
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iiom  au  Chimbotazo,  In  Sehumêelier'ê  Jakrb,   fir  I8S7,  et  tnd.  fr.  m  Aim*  ie  ehim . 
S*  scvie,  t.  LXIX,  p.  401  ;  1837.  —  Flecuxer  (A.  E.).  BetracMung  der  GfbirçilMft  mut  lUr 
Ubrnsweise  der  Gelnrgtbewohner  in  Bezug  ihrei  Einfluufê  auf  Blulbereitunç  und  ouf  ic, 
Vorkommm  ffewUser  KrankhiUfûrmen,  In  Œsierr.  Med.  Jahrb.,  t.  XX11I,   et  Sehmiitr 
Jahrb.,  t.  XXXIII,  p.  S98;  184S.  —  Rct.  Infiueau  sur  lecorpi  kumêimde  tâêtaumm 
Us  hautei  montagne».  In  Rev.  méd.,  1812,  t.  lY.  —  SritALn  (F.).  BeolMchimngen  éhar  doi 
Einfluss  der  verdunnten  Jjuft  und  des  stârkem  Sonnenlichtes  auf  hohen  Gebirgtn,  etc.  In 
CEsterr.  Med.  Jahrb.  «•  Folge,  t.  XIIII,  p.  \  ;  1843.  —  Bkacmet.  fiùtrs  sur  les  cawses  de  U 
lassitudeet  de  t'anhétationdans  les  ùseentùms  sur  les  moutugnes  tes  pius  életéesAn  Hes.méé. 
1844,  t.  m,  p.  356.  —  Lepilbuh  (A.).  Mém,  sur  tes  phénomènes phgstotegtques que  tm  sàserm 
en  s' élevant  à  une  certaine  hauteur  dans  les  Alpes,  In  ibid.,  1845,  t.  II.^Tscucu  J.  J.  too 
Ueber  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheiten  in  Peru.  Ein  Beitrag,  eu.  In  Œstfrr 
Med,  W<fchenschr.,  1846,  p.  373,  407.-*Babiial  et  ISmo.  Jeum.  d'un  vogage  aérûnentt^ 
fitUleVl  juUlet  1850.  In  Compt.  rend,  de  VAead.  des  se,, t.  XIXI,  p.  itt;  i850.^SKn  P.  T.  • 
On  the  Nature  and  Causes  of  Mountain  Sicktiess  more  especiallg  as  experieneed  among  tke 
Righer  Alps.  Tn  Assoc.  Med.  Journ  ,  Jan.  1853.  et  Banking's  Abstracts,  t.  XVII,  p.  19,  \%'S, 
— Weddell  (U.  a.).  Voyage  dans  le  nord  de  la  Bolivie  et  dans  les  parties  wisines  du  Pérot. 
ou  VisiU,^c.  Fig.,  1  carte.  Paris,  1853, in-8*.  —  HETER-Aiiftiva  (C./.  Die BergkmkkeU,  oder 
der  Eittfl.uss  des  Ersteigetis  grosser  Hohen  auf  den  thierischeu  Organismus.  Leipûg*  IM. 
ÎQ^o  ^  Dg  MÊME.  Die  Krankheiten  in  den  tropischen  fMndern  des  Cordilleren-System  mt 
Einschluss  Chilis.  In  Monatsbl.  fur  med.  Statistikund  offentl.  Gesundheitsp/ïege.i^TH.- 
LoiBAHo.  Is  climat  des  montagnes  considéré  au  poini  de  vue  médical.  Genève,  1858.  tn-H* 
—  Gastaldi  (Diagio).  Influenia  salutare  del  clima  délie  montagne  nellaeura  deUa  tisipulmh 
nare  incipiente.  —  Torino,  1800,  in-8».  —  Jourdanet  (D.).  Us  altitudes  de  f  Amérifue  trtiit' 
cale  comparées  au  niveau  des  mers,  au  point  de  vue  de  la  constitution  médicale.  P3n> 
1861,  ïnS*.  -^  Du  MÊME.  Note  sur  V anémie  dans  ses  rapports  avec  faltUude.  In  Cs^- 
rend,  de  VAcad.  des  se.,  1863.  —  Gcilbert  (Cli.  Alpb.).  Phthisie  dans  uê  rapports  sm 
f  altitude  et  avec  les  races  au  Pérou  et  en  Bolivie.  Du  Soroche  ou  Mal  des  wunUegha 
Thèses  de  Paris,  1862,  n»  162.— Moeiirt  A.).  Veber  das  Kiima  der  Hoch-Alpen.  (In  Beitnçf 
zur  Geo-Physik  und  Klimatographia.   Hft.  2,  3)   Lcipitg.  1861,  in-8*.  —  Coiitpct.  Uitm 
médicales  sur  le  Mexique.  In  Gaz.  hebd.,  1863.  1864. — Martirs  (Cb.).  Deux  exeursistt 
scientifiques  au  mont  Blanc,  leurs  résultais^  eic.  In  Bévue  des  Deux  Mondes,  15  raai^  \>^. 
et  broch.  in-8".  —  Schwepp.  La  phthisie  est  une  maladie  ubiqmtaire,  mais  elle  devient  ran 
à  certaines  altitudes,  comme  aux  Eaux-Bonnes.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  0*  série,  t  > 
p.  642,  et  t.  Yl,  p.  64,  1805.  —  Voy.  aussi  Becueil  de  mém.  de  méd,  et  ée  ekir.  m.d 
18G3,  186i,  passim,  U  vu  H. 

ALTOHAMI  (DoDAiFABiolac).  Beaucoup  de  biographes  écrÎTcnt  :  fkmt  a^' 
AUomari  ou  Danat  ab  AUamarey  ce  qui  ferait  supposer  que  ce  médecin  rUit 
d*Altomari  ou  d'Allomare.  Pourtant,  je  ne  trouve  dans  les  dictionnaires  de  ^t'-o- 
graphie  aucune  ville  de  ce  nom  dans  la  péninsule  italienne.  Les  détails  biœn- 
pliiques  manquent  aussi  sur  ce  personnage,  qui  a  joué  cependant  un  grand  ml^ 
dans  son  temps.  Tout  ce  que  Ton  sait,  grâce  aux  recherches  de  Goulin,  c*e$t  qu'il 
était  né  à  Naples,  qu*il  vivait  vers  la  fin  du  seizième  siècle,  qu^il  professa  Li  m*^ 
decine  avec  honneur,  jouit  d'une  inunensc  réputation,  mais  que,  victime  de  ii 
calomnie,  il  fut  obligé  de  fuir  de  Naples,  de  se  réfugier  à  Rome,  et  qu*il  ne dtî 
son  retour  dans  la  patrie  qu*à  la  protection  du  pape  Paul  IV,  auquel  il  a  dédie  "» 
de  ses  ouvrages.  Voici  la  liste  de  ces  derniers,  qui  dénotent  chez  leur  auteur  uik 
obéissance  servile  à  la  médecine  galénique  : 

I.  De  utero  gerentibus,  quod  pro  prseservatione  abortus,  veux  sectio  mou  comperat  ^i 
Bippocratis  et  Galenisententia.  ibiZ.  — II.  Melhodus de  aiteratione,  ameoeiione,  digntum 
ac  purgatione,  ex  Bippocratis  et  Galeni  sententia.  Venetiis,  1547;  Lufrd.  1548.  ïd-I:. 
Venetiis,  15:>8,  in-i*. -*  111.  Trium  questionum  nondum  iu  Galem  doctriua  dilueiàstsnn 
compendium.  Yenct.,  1550,  in-8*.  — lY.  Ars  medica  de  medendis  humani  eorporis  uhit 
Naapoli,  1553,  in-4»;  Yenet.,  1558.  in-8«;  Lugdun.,  1559;  Yenct..  1565,  in-4»;  1570  in-k 
1597  et  ICOl);  1770.  in-4«.  U  dédicace  de  cet  ouvrage  est  datée  de  Naples.  le  J8  jai'^.  • 
1550,  et  est  adressée  au  pape  Paul  lY.  AUomari  nous  y  apprend  qu'U  a  employé  b  ]  •  ' 
grande  partie  de  sa  vie  à  l'étude  de  la  médecine;  qu'on  a  essavé  de  le  perdre  par  •'- 
calomnies.  U  remercie  le  pontife  qui  l'a  protégé,  qui  l'a  rendu  a  sa  patrie  et  réfaMi  cf-  • 
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sa  première  dignité.  ^V.  De  medendiê  febriùm.  i554,  in-4».~  VI.  De  mannae  difftrenitU 
te  viribui,  degue  eoi  cognwcendi  via  ac  raiiane.  Yenet.,  1562,  in-4».  Ce  livre  a  pour  but, 
surtout,  de  démontrer  l'absurdité  de  ropinion,  alors  généralement  admise  comme  un  fait,  à 
SflToir  :  que  la  manne  éîait  véritablement  un  bien  céleste,  une  espèce  de  rosée.  Altomaii,  le 
aoirait-OD,  a  eu  beaucoup  de  peine  è  prouver  que  cette  substance  n'était  rien  autre  choee 
que  le  suc  d*un  arbre.  — VII.  De  vinaceârÊun  fiuMUaleet  u»u.  Venet.,  1560,  in-4*.    A.  G. 

Les  écrits  d*Altomari  ont  été  assez  estimés  pour  qu'on  les  réunit  et  qu'on  en 
formât  un  recueil,  qui  a  été  imprimé  in-folio  à  Lyon  en  1565  et  1597,  Naples  en 
1575,  Venise  1561, 1574  et  1600.  A.  Chergau. 

ALUOEL.     Voy,  Appareils. 

AI.IIIMB  ou  ALVYNB.     Voy.  Absi.%thb. 

ALOnNATBS.  —  ALOUIVE.      Yoy.  AllMI.MUM. 

ALOnivlim  (Chlnto)  (symb.  :  Al  =  13,67).  L'aluminium  a  été  obtenu 
pour  la  première  fois  en  1827,  par  WÔhler,  sous  la  forme  d'une  poudre  grise, 
qui,  sous  le  bnmissoir,  prenait  un  éclat  métallique  parfait.  Il  l'a  obtenu  en  traitant 
le  chlorure  d'aluminium  anhydre  par  le  potassium. 

Les  propriétés  de  l'aluminium  l'ayant  fait  prendre  rang  parmi  les  métaux  les 
plus  i.tiles,  on  a  cherché  à  simplifier  son  extraction,  et  en  1853  M.  H.  Deville  a 
trouvé  un  procédé  par  lequel  ou  produit  autant  d'aluminium  que  les  besoins  de 
i'aii  et  de  l'industrie  peuvent  le  demander. 

Préparation.  En  petite  quantité,  dans  les  laboratoires,  on  obtient  laluminium 
en  chanflant  dans  un  creuset  bien  sec  un  mélange  intime  formé  de  200  grammes 
de  chlorure  double  d'aluminium  et  de  sodium,  et  de  100  grammes  de  fluorure  de 
dlcium.  Ce  mélange  est  introduit  dans  le  creuset  por  couches  alternes  avec 
•iO  grammes  de  sodium.  Après  vingt  ou  vingt-cinq  minutes  de  chauffage  dans  un 
ion  foonieau  à  révert)ère  surmonté  d'un  tuyau  en  tôle,  on  entend  un  bruissement 
qui  indique  que  là  réaction  s'est  opérée.  On  brasse  avec  soin  àTaide  d'une  tige  en 
ter  et  on  continue  à  chauffer  encore  pendant  quelques  minutes,  puis  on  coule  la 
matière  liquide  sur  une  plaque  de  fer.  L'aluminium  est  séparé  des  scories  par 
léngation,  fondu  et  coulé  dans  une  lingotière. 

Le  procédé  industriel  d'extraction  consiste  à  introduire  par  une  ouverture  pra- 
tiquée à  la  voûte  d'un  four  à  réverbère  chauffé  au  rouge,  au  moyen  d'une  pelle, 
un  mélange  formé  de  35  kil.  de  chlorure  double  d'aluminium  et  de  sodium  et  de 
18  à  20  kil.  de  fluorure  de  calcium,  et  7  kil.  de  sodium,  puis  on  ferme  l'ouver- 
ture avec  une  plaque  de  fonte.  Presque  immédiatement  la  réaction  a  lieu,  ce  qui 
est  annoncé  par  un  bruissement  sourd. 

Après  avoir  encore  chauffé  pendant  une  heure  et  demie,  on  laisse  d'abord  écouler 
les  scories  liquides  par  le  trou  de  coulée,  puis  on  agrandit  ce  trou  jusqu'à  ce  que 
le  métal  fondu  s'écoule  lui-même  ;  on  le  reçoit  dans  des  récipients  appropriés  et 
convenablement  disposés.  Après  le  refroidissement,  on  sépare  à  coups  de  marteau 
les  scories  qui  y  adhèrent  encore,  puis,  après  avoir  fondu  l'aluminium  dans  uu 
creuset  et  enlevé,  au  moyen  d'une  cuiller,  la  crasse  qui  le  surnage,  on  le  coule 
dans  des  liiigotières. 

bans  celle  réaction,  le  sodium  s'empare  de  tout  le  chlore  du  chlorure  d'alumi- 
iiiuin,  et  l'aluminium  est  mis  en  liberté, 

Al*a»,  NaQ  +  3Na=4(NaCl)  -H2AI. 

Le  fluonuv  de  calcium  ne  sert  qu'à  faciliter  la  fusion  du  mélange. 

Propriétés  (Deville).    L'aluminium  est  un  méUl  d'un  très-beuu  blanc,  légère- 
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«  ^....  V  M49<Htt  il  est  poli  ;  il  est  malléable  et  ductile.  Pour  la  dureté  et  la 
. .  N,  ,H.>ii  iul'érieur  h  Targent.  Il  est  assez  mauvais  conducteur  de  Vêla- 

lu.i  ^>  >  moins  que  le  fer).  Il  fond  à  une  température  inlermédiaii^  entre  le 
•  .  «  0  .ii:aou  du  ziuc  et  de  largent;  il  n  est  pas  sensiblement  volatil.  Sa  densité 
.  ,|ui.  lie  :J,56,  à  peu  près  celle  du  verre,  et  quatre  fois  moindre  que  celle  He 
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l.  ur,  Teau,  ni  même  l'hydrogène  sulfuré  n  ont  aucune  action  sur  raluminium. 
!/:)Liiii'  azotique,  étendu  ou  concentré,  ne  Tattaque  pas  à  froid;  à  l'ébullition,  oA 
;)Licle  ratlaquc,  mais  très-lentement.  L'acide  suHurique  étendu  est  aussi  san5 
,u  lion  sur  lui,  mais  l'acide  chlorhydrique  le  dissout  rapidement  ;  il  est  attaqué 
uusnI  très-sensiblement  par  du  vinaigre  contenant  un  peu  de  sel  en  dissolution. 
Les  dissolutions  alcalines  et  l'ammoniaque  l'attaquent  aussi  rapidement,  mais  le^ 
alcalis  fondus  sont  sans  action  sur  lui. 

Far  la  fusion  on  peut  allier  l'aluminium  avec  plusieurs  métaux  ;  on  oonnait  S£k 
alliages  avec  l'étain,  le  zinc,  l'argent,  le  platine,  etc.  Les  alliages  de  cuivre  et 
d'aluminium  sont  très-remarquables  :  quand  ce  dernier  domine,  l'alliage  est  Uanr, 
très'dur  et  cassant;  si  le  cuivre  est  en  excès,  on  obtient  des  bronzes  d'alumiiiiuoi 
d'une  oooleur  d'un  beau  jaune  doré,  malléables  et  beaucoup  moins  altérables  (]ue 
le  bronze  ordinaire.  L'aluminium  ne  saDie  pasau  mercure. 

Oxyde  d'aluminium  ou  alumine  (Âl'O'  =  51 ,34) .  L'ahmmuaaiy  en  se  ooiu- 
binant  avec  l'oxygène,  ne  forme  qu'un  seul  oxyde,  ïalumine.  Cest  une  des  si^ 
stances  les  plus  répandues  dans  la  nature  ;  elle  s'y  rencontre  pure  et  cristallisée: 
elle  se  présente  alors  complètement  incolore  et  porte  le  nom  de  corindon  htfalin; 
d'autres  fois  ces  cristaux  sont  colorés  par  de  faibles  quantités  d'oxydes  métallique» 
colorants,  et  forment  alors  des  minéraux  d'une  très-belle  couleur  ;  on  les  emploif 
dans  la  bijouterie  comme  pierres  précieuses,  et  on  leur  donne  des  noms  diflérenU 
suivant  leur  couleur;  ainsi,  l'alumine  naturelle  colorée  en  bleu  porte  le  nom  <lr 
saphir^  celle  qui  est  colorée  en  rouge  porte  le  nom  de  l'ubis.  Si  les  cristaux  sont 
opaques  (corindon  opaque),  on  s'en  sert,  sous  le  nom  d'emm,  pour  polir  ie^ 
pierres  précieuses  et  les  glaces.  Leur  grande  dureté  (le  corindon  n'est  raye  que  (m 
le  diamant)  les  rend  très-propres  à  cet  usage. 

L'alumine  combinée  à  la  silice  et  à  une  certaine  quantité  d'eau  forme  1»-^ 
argiles.  Le  silicate  d'alumine  combiné  à  d'autres  silicates  forme  des  minéraux 
très-importants  et  très-nombreux,  dont  les  plus  importants  sont  les  feUspalks  H 
les  micas,  qui  entrent  dans  la  constitution  des  granits,  rocbes  (MÎmitives  dont  li 
croûte  intérieure  de  la  terre  est  formée. 

Préparation.  On  obtient  l'alumine  hydratée  en  précipitant  une  solution  d'ahu 
par  un  excès  de  carbonate  d'ammoniaque  ;  il  se  forme  un  précipité  gélatineux  lyur 
l'on  lave  à  l'eau  bouillante  et  que  l'on  fait  sécher;  par  la  calcination  dans  un 
creuset,  l'eau  d'hydratation  se  dégage,  et  l'on  obtient  de  l'alumine  anhydre,  (hi 
|)eiit  l'obtenir  encore  par  la  calcination  de  l'alun  anunoniacal  :  par  la  chaleur, 
l'acide  sulfuriquc  et  l'ammoniaque  se  dégagent,  cependant  l'alumine  retient  qut^ 
quefois  des  traces  d'acide  sulfurique. 

Pi'opriétés,  A  l'état  d'hydrate,  l'alumine  se  dissout  avec  la  plus  grande  iKilitr 
dans  les  acides,  et  forme  avec  eux  des  spIs  qui  ont  tous  une  réaction  fortement 
acide.  Elle  se  dissout  également  dans  des  dissolutions  de  potasse  ou  de  soadv 
r»UHti(|ue  ;  l'ammoniaque  très-concentrée  la  dissout  également,  mais  en  trè»-pe(itf 
quantité.  On  voit  par  lA  que  l'alumine,  oxyde  indifférent,  peut  jouer  le  rôii 
(runu  Iwse  fiiihie  nivors  les  acides,  et  d'un  acide  faible  quand  on  la  metcnoanUtt 
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avec  ieslasâs.  L'alumine  calcinée  ou  anhydre  ne  se  dissout  dans  les  acides  puissants 
tl  dans  des  dissolutions  alcalines  qu  avec  la  plus  grande  difBculté.  Cependant, 
à  la  chaleur  rouge,  Talumine  peut  se  combiner,  dans  tous  les  cas,  avec  les  bases 
puissantes,  et  former  ainsi  des  aluminates ,  dont  plusieurs  ont  pu  être  obtenus 
cristallisés.  Parmi  ces  aluminates  je  dois  en  citer  un  très-remarquuble,  c'est  Talu- 
miaatede  chaux.  Cet  aluminate,  délayé  dans  l'eau,  s'hydrate,  se  prend  en  masse, 
et  durcit,  et  cela  au  sein  de  l'eau  même  ;  aussi  est-ce  à  cet  aluminate  que  M.  Fremy 
attribue  le  principal  rôle  dans  la  piHse  des  chaux  hydrauliques  et  des  ciments 
romains. 

Quoique  l'aluminium  ne  forme  qu'un  seul  oxyde  avec  l'oxygène,  on  lui  a  cepen- 
dant donné  la  formule  Âl'O^,  et  non  ÂlO,  comme  cela  a  lieu  pour  la  potasse,  la 
soude,  etc.,  et  cela  par  la  raison  que  ses  sels,  l'alun  entre  autres,  sont  isomorphes 
avec  les  sels  correspondants  d'autres  oxydes  métalliques,  tels  les  sesquioxydes  de 
iVr,  de  chrome,  etc.,  qui  ont  cette  formule  :  M*0'. 

CUorure  d'aluminium.  On  le  prépare  en  faisant  passer  un  courant  de  chlore 
MX  â  travers  un  tube  de  porcelaine  (en  grand,  une  cornue)  chauffé  au  rouge  et 
rempli  d'un  mélange  très-intime  d'alumine  pure  et  de  charbon.  Le  chlore,  qui 
aurait  été  sans  action  sur  l'alumine  seule,  l'attiique  au  contraire  quand  cette  dcr- 
oière  est  mêlée  avec  du  charbon  ;  il  se  dégage  de  l'oxyde  de  carbone,  et  le  chlo- 
lure  d'aluminium,  très-volatil,  se  rend  dans  un  récipient  placé  ù  la  suite  du  tube 
en  porcelaine. 

Le  chlorure  d'aluminium  se  présente  sous  forme  de  lames  cristallines  blanches  ; 
il  est  très^usible  et  se  volatilise  à  une  température  peu  supérieure  à  100**.  Mis  en 
contact  avec  l'air,  il  y  répand  une  fumée  blanche  sulfocante,  absorbe  rapidement 
l'humidité  de  l'air,  et  se  dissout  dans  l'eau  absorbée.  Cette  eau.ne  peut  plus  ensuite 
lui  être  eiUevée,  car  par  la  chaleur  elle  se  décompose  :  son  hydrogène  se  porto 
sur  le  chlore  pour  former  de  l'acide  chlorhydrique  qui  se  dégage,  et  son  oxygène 
Ibrroe  avec  l'aluminium  de  l'alumine  qui  reste.  C'est  pour  cette  raison  qu'on'  ne 
peut  pas  préparer  le  chlorure  d'aluminium  anhydre  en  faisant  dissoudre  de  l'alu- 
mine dans  de  l'acide  chlorhydrique:  la  dissolution  se  fait  bien,  mais  par  la  con- 
i-entration,  la  décomposition  dont  je  viens  de  parler  a  lieu  immédiatement.  Eu 
ajoutant  au  mélange  d'alumine  et  de  charbon  un  peu  plus  d'un  équivalent  de 
chlorure  de  sodium,  on  obtient  le  chlorure  double  d'aluminium  et  de  sodium,  qui 
^€rt  à  l'extraction  de  l'aluminium.  Ce  double  chlorure  est  plus  stable  et  moins 
volatil  que  le  chlorure  simple  (200'') ,  c'est  ce  qui  lui  a  fait  donner  la  préférence 
-urrc  dernier. 

Sulfate  d'alumine  (Al'O',  5S0^).  On  obtient  ce  sel  en  traitant  de  l'argile 
t'\empte  de  fer,  le  kaolin  par  exemple,  par  de  l'acide  sulfurique  concentré  ;  le 
niélange  est  chauffé  dans  un  four  jusqu'à  ce  que  l'acide  sulfurique  commence  à  se 
dégager,  La  masse  refroidie  est  traitée  par  de  l'eau,  qui  dissout  le  sulfate  d'alu- 
mine. Le  fer  que  cette  dissolution  contient  presque  toujours  est  précipité  par 
le  cyanure  de  potassium  et  de  fer,  et  la  liqueur  filtrée  donne,  par  l'évaporation,  le 
>uilate  d'aluipine  sous  forme  sirupeuse  ;  on  le  verse  dans  des  petits  bassins  de 
plomb,  où  il  se  solidifie  sous  la  forme  de  masses  blanches. 

L^  sulfate  d'alumine  peut  remplacer  l'alun  dans  beaucoup  de  cas  très-avanta- 
:.'eiuement,  mais  il  est  surtout  important  par  les  sels  qu'il  forme  avec  les  sulfates 
alcalins  et  le  sulfate  d'ammoniaque.  Ces  sulfates  doubles  portent  le  nom  d'aluns 
''Vj/.  cemot). 

A:Mate  d'alumine  (Al*0*,3AzO*).    Ce  sel  s'obtient  en  traitant  l'alumine  gela- 


433  ALDNIMUM  (crihib). 

tineuse  par  l'adde  azotique,  filtrant  et  concentrant  la  liqueur;  lorsquon  évapore 
la  solution  en  consistance  sirupeuse,  et  qu'on  l'abandonne  à  elle-même,  on  obtient 
des  cristaux  rayonnes  ;  mais  si  l'évaporation  est  poussée  plus  loin  on  obtient  uit 
résidu  d*apparencc  gommeuse.  C'est  un  sel  très-astringent,  déliquescent,  très^- 
lubie  dans  l'eau  et  facilement  décomposabic  par  le  feu. 

Oxalate  d* alumine  (2Âl*0',dC*0*).  L'alumine  gélatineuse,  dissoutedans  une  so- 
lution d'acide  oxalique,  laisse,  par  l'évaporation,  une  masse  saline  amorphe,  trans- 
parente, attirant  fortement  l'humidité  de  l'air,  c'est  ToxaJate  d'alumine.  Sa  solu- 
tion a  une  saveur  à  la  fois  astringente  et  douceâtre,  elle  rougit  fortement  le  toomesol. 
Lorsqu'on  dissout  1  partie  d'alumine  hydratée  dans  5  parties  de  sel  d'oseille,  on 
obtient,  par  l'évaporation,  un  sel  gommenx,  très-déliquescent  :  c'est  YoxalaU  de 
potasse  et  d*alumine. 

Acétate  d'alumine  (A1*0^,3C*H'0').  On  l'obtient  soit  en  faisant  dissoudre  de 
Talumine  hydratée  dans  l'acide  acétique,  soit  par  double  décomposition;  en  versant 
de  l'acétate  de  plomb  dans  une  solution  de  sulfate  d'alumine;  le  sulfate  de  plomL, 
insoluble,  se  précipite,  et  l'acétate  d'alumine  reste  en  dissolution;  par  l'évaporation. 
on  obtient  une  masse  gommeuse  déliquescente  que  la  chaleur  décompose  en  éli- 
minant de  l'acide  acétique.  Sa  solution  est  styptique  et  très-astringente  ;  elle  rougil 
le  tournesol.  Cette  solution,  additionnée  de  sulfate  de  potasse  ou  de  soude,  se  prend 
en  une  masse  blanche  gélatineuse,  qui  se  redissout  et  disparait  par  le  refroidi>- 
sement. 

Tartrate  d'alumine  (S.Xl'Û'.SCniH)^^').  On  l'obtient  par  la  dissolution  defatu- 
mine  hydratée  dans  une  solution  d'acide  tartrique.  C'est  un  sel  qui  se  présenta 
sous  la  forme  d'une  masse  gommeuse,  non  déliquescente,  fort  soluble  dans  rrau; 
sa  sohilion  rougit  le.  tournesol,  elle  est  styptique  et  astringente.  Ce  sel  existe  natu- 
rellement dans  le  lycopodium  clavatum. 

Le  tartrate  d'alumine,  de  même  que  tous  les  sels  solubles  d'alumine,  additionni> 
d'acide  tartrique,  jouissent  de  la  propriété  de  ne  pas  être  précipités  par  les  alcali^ 
caustiques  ou  carbonates. 

L'alumine  hydratée  se  dissout,  à  l'aide  de  la  clialeur,  dans  une  dissolution  dr 
tartrate  neutre  de  potasse,  sans  lui  communiquer  une  réaction  alcaline;  ralcoi>l 
précipite  cette  solution  sous  forme  de  gouttes  huileuses,  renfermant  à  la  fois  Av  U 
potasse  et  de  l'alumine.  Le  bi-tartratedc  potasse  dissout  également  l'hjdrate  d'alu- 
mine, la  solution  n'est  pas  précipitée  par  les  alcalis  ;  évaporée,  elle  lai^e  une  ma^^** 
amorphe,  d'apparence  gommeuse. 

Citrate  d'alumine,  11  enexistedeux,  l'un  soluble,  l'autre  insoluble.  On  ignora 
si  le  dernier  est  neutre  ou  basique  ;  le  premier  s'obtient  en  traitant  l'alumin' 
hydratée  par  un  excès  d'acide  citrique.  C'est  une  matière  gommeuse,  déliquescente*, 
acide  et  astringente. 

Benzoate  d'alumine  (A1*0^3C>^H''0')!  On  l'obtient  par  la  dissolution  de  Talu* 
mine  gélatineuse  dans  une  solution  bouillante  d'acide  bentoique.  En  évaporant  i' 
lic|ueur  eu  consistance  sirupeuse  et  l'abandonnant  au  refroidissement,  elle  se  prend 
en  une  masse  cristalline.  Malgré  la  solubilité  assez  grande  de  ce  sel,  on  peut  W^*- 
tenir  par  double  décomposition,  en  versant  une  solution  très-concentrée  d'un  ><  i 
d'alumine  dans  une  solution  également  concentrée  de  benzoate  de  potasse. 

Caractères  des  sels  d'alumine,  lies  dissolutions  des  sels  d'alumine  sont  car»* 
té^i^i  es  par  leur  saveur  styptique  et  astringente,  leur  réaction  constamment  addt 
Mêlées  à  un  sel  de  potasse,  elles  laissent  déposer  des  cristiu\  d'alun  ;  rammoniaqut , 
h^priMipile  et  un  excès  de  réactif  ne  redissent  pas  le  précipité,  bi  potasH»* 
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la  soude  caustique  les  précipitent  également,  mais  le  précipité  le  redissout  dans  un 
excès  de  réactif.  Les  carbonates  alcalins  les  précipitent  avec  effervescence,  le  préci- 
pité ne  contient  pas  d'acide  carbonique.  L*acide  sulfhydriquc  est  sans  action  sur 
elles;  le  sulfliydrate  d'ammoniaque  les  précipite  avec  effervescence,  mais  le  préci- 
pité ne  retient  pas  de  soufre. 

Les  sels  d*alumine  chauffés  au  chalumeau  avec  une  petite  quantité  d'azotate  de 
Cobalt,  donnent  une  perle  d'un  beau  bleu  caractéristique.  Lutz. 


Nous  avons  à  nous  occuper  ici  de  Valumine  et  du  s^dfate 
d'alumine 

\''  Alumine.  Il  faut  distinguer  Talumine  anhydre  et  Talumine  hydratée; 
la  première  s'emploie  en  poudre,  seule  ou  associée  avec  d'autres  substances. 

L'alumine  hydratée,  ou  alumine  gélatineuse,  ^ur  cataplasmes,  s'obtient,  on 
Ta  vu,  en  précipitant  l'alun  ou  tout  autre  sel  d'alumine  par  de  l'ammoniaque  et  en 
k>ant  longtemps  le  précipité;  on  pourrait  opérer  le  précipité  gélatineux  au  sein 
d'un  liquide  gonmieux,  albumineux,  gélatineux  ou  autre,  pour  augmenter  les 
propriétés  de  ce  cataplasme.  L'alumine  sèche  ou  hydratée  est  peu  employée  en 
médecine. 

2^  Sulfate  tïalumine  simple.  Ce  sel  existe  dans  le  commerce  en  masses 
Manches,  cristallisées  confusément  et  légèrement  hygrométriques. 

Pour  l'usage  médical,  on  l'emploie  après  avoir  saturé  son  excès  d'acide  par 
l'alumine  en  gelée.  H.  HomoUe  se  sert  de  la  solution  marquant  1500  au  densi- 
mètre,  comme  étant  plus  active  et  d'un  emploi  plus  facile.  On  prépare  cette 
li(]ueur,  soit,  comme  l'a  indiqué  H.  HomoUe,  en  taisant  dissoudre  le  sulfate  d'alu- 
mine dans 'l'eau,  saturant  l'excès  d'acide  par  de  l'alumine,  et  concentrant  jusqu'à 
re  que  le  Uquide  ait  la  densité  voulue,  soit  en  adoptant  le  procédé'suivant  :  on 
prend  1000  grammes  de  sulfate  d'alumine  du  commerce  privé  de  fer;  on  les 
dissout  dans  5000  grammes  d'eau,  et  on  en  précipite,  par  un  léger  excès  d'ammo- 
niaque, l'alumine  qui  est  lavée  avec  soin  et  égouttée.  On  ajoute  alors  1000  gram- 
mes de  sulfate  d'alumine,  et  l'on  soumet  à  l'action  de  la  chaleur.  On  concentre  le 
liquide,  on  l'expose  dans  un  endroit  frais  et  on  l'y  laisse  pendant  plusieurs  jours, 
aliii  de  faire  cristalliser  l'alun  qu'elle  renferme.  On  la  décante  alors  et  on  la  filtre. 
M.  Mentel  a  conseillé  d'ajouter  à  cette  solution  une  certaine  quantité  de  benjoin, 
et,  pour  les  doses  précédentes,  il  emploie  100  grammes  de  benjoin  amygdaloïde. 
Après  avoir  fait  bouillir  celui-ci,  concassé  finement,  pendant  six  heiu*es  dans  la  solu- 
tion de  sulfate  d'alumine  saturée  par  l'alumine  en  gelée,  il  la  concentre  jusqu'à  ce 
qu'elle  marque  1250  au  densimètre.  Ce  liquide,  qui  possède  une  odeur  suave,  est 
désigné  par  M.  Mentel  sous  le  nom  de  solutioti  alumineuse  benzinée. 

M.  Homolle  a  encore  proposé  de  saturer  l'excès  d'acide  du  sulfate  d'alumine  par 
de  l'oxyde  de  zinc.  Cette  solution  se  prépare  en  dissolvant  600  grammes  de  sulfate 
d'alumine  simple  dans  400  grammes  d'eau,  plaçant  le  tout  dans  une  capsule  en 
|iorcelaine  et  faisant  dissoudre,  à  l'aide  de  la  chaleur,  60  grammes  d'oxyde  de  zinc. 
<<elle  solution  doit  marquer  au  densimètre  1350. 

Avec  cette  solution  saturée  de  sulfate  d'alumine  et  de  zinc,  on  préparc,  en 
1  éjjaississani  avec  de  la  poudre  de  guimauve,  des  trochisques  ou  des  pastilles  pour 
^nir,  par  un  contact  prolongé,  à  la  destruction  des  produits  hétéromorphes  végé- 
tajit  avec  une  activité  excessive  ;  on  prépare  encore,  avec  cette  solution  et  partie 
«'gale  de  glycérine,  un  mélange  d'un  emploi  topique  très-commode,  qui  ne.se  des- 
^Vhc  pas  à  la  surface  des  tbsus,  ainsi  qu'uu  cérat,  également  utilisé  pour  pansc- 
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meiits  divers,  et  qui  se  compose  de  :  5  grammes  de  la  solution,  iO  d'iinile  d'a- 
mandes douces,  90  de  céral  blanc. 

Quant  aux  autres  composés  alumineux,  ils  ne  sont  guère  susceptibles  de  consi- 
dérations pharmacologiques.  Ceux  qui  sont  entrés  plus  ou  moins  légitimement  dan$ 
la  thérapeutique  seront  mentionnés  plus  loin.  Nous  nous  bornerons  à  dire  ici  que 
Vacétate  d'alumine,  ne  pouvant  être  obtenu  cristallisé,  n'est  employé  qu*en  solu- 
tion, et  que  Vhypochlarite  et  le  tannate  d^ alumine  sont  des  préparations  trcs-nial 
définies.  T.  Gobley. 

ThérapeaUqne.  Valuminium  n*a  pas  encore  reçu  en  médecine  d'application 
durable.  Ses  qualités  spéciales  avaient  fait  songer  a  l'employer  pour  la  conrection 
des  obturateurs  du  voile  du  palais  et  de  divers  autres  appareils  de  prothèse  dentaire. 
Ces  essais  n*ont  point  donné  de  résultat,  en  raison  de  l'altération  rapide  qpe  sulut 
le  métal  au  contact  des  chlorures  alcalins  contenus  dans  la  salive. 

On  a  également  tenté  d'utiliser  l'aluminium  pour  la  fabrication  des  instrumenU 
de  chirurgie  :  mais  les  résultats  pratiques  n'ont  pas  été  satisfaisants,  par  suite  dr 
la  difficulté  de  travailler  et  de  souder  ce  métal  ;  quelques  pièces  seulement  se  ia- 
briquent  encore  en  bronze  d'aluminium. 

Les  composés  à  base  d'aluminium  employés  en  médecine  sont  :  l'oxyde  d'alu- 
minium, ou  alumine,  pure  ou  hydratée  ;  des  argiles  connues  soa^  les  noms  de 
terres  sigillées,  terres  bolaires,  ou  bols,  avec  la  désignation  de  leur  provenance; 
des  sels  simples,  ([ui  sont  :  le  sulfate  d'alumine  (employé  pur,  ou  niodilié  pour 
l'usage  thérapeutique,  soit  par  un  excès  d'alumine,  soit  par  l'oxyde  de  zinc);  l'arc- 
tate,  le  tartrate,  l'azotate,  le  tannate  d'alumine,  le  chlorure  d'aluminium  et  l'hv- 
pochlorite  d'alumine  ;  et  enfin  des  sels  doubles,  d'un  type  particulier,  connus  <;é- 
nériquement  sous  le  nom  à'aluns.  C'est  dans  ce  dernier  groupe  que  se  trouveut 
les  subsUinces  les  plus  utiles  à  la  thérapeutique  et  les  plus  usitées  comme  médica- 
ments ;  il  en  sera  question  au  mot  Alonj,  auquel  nous  renvoyons  également,  afin 
d'éviter  des  répétitions,  pour  les  notions  historiques  et  les  propriétés  physiologiqiK*^ 
commîmes  aux  divers  com^wsés  alumineux  employés  en  médecine. 

!•  Alumine  pure.  De  nos  jours  seulement  on  a  songé  à  l'appliquer  au  traite- 
ment de  quelques  maladies. 

Signalée  comme  absorbante  et  recommandée  par  le  docteur  Percival,  M.  Fiii- 
nus,  professeur  à  Dresde,  dit  l'atoir  administrée,  avec  un  succès  oonsttnl,  dam 
tous  les  cas  de  diarrhée  et  de  dysenterie,  rebelles  ou  légères  ;  elle  lui  a  pani 
convenir  particulièrement  aux  enfants.  11  s'est  servi  de  l'alumine  sèche,  précipilcf 
de  l'alun  par  le  carbonate  de  potasse,  à  la  dose  de  40  à  50  centigrammes,  assofi«V 
A  un  peu  de  gomme  arabique  et  de  sucre  dissous  dans  l'eau,  et  quekpiefoi'^ 
avec  avantage  unie  à  l'opium,  au  camphre  ou  à  des  aromates.  Plusieurs  obs'i- 
vatioîïs  é[)arses  dans  les  journaux  étrangers  témoignent  de  l'ellGcacité  de  Talu- 
mine  dans  les  cas  précités,  entre  autres  celles  des  docteurs  Wcese  et  Seiler,  qui  5f 
louent  beaucoup  de  son  emploi  (Dict.  de  mat.  méd.,  de  Mérat  et  de  Lens).  <Hi 
peut  bien  admettre  l'utilité  de  l'alumine  contre  la  diarrhée,  même  contre  1> 
dysenterie  à  certaines  périodes  ;  quant  à  la  constance  du  succès,  il  est  permis  dVii 
douter. 

2*  Hydrate  d'alumine.  On  a  récemment  proposé  d'employer,  sous  forme  de 
cataplasmes,  l'hydrate  gélatineux.  On  peut  produire  ce  précipité  d*hydral<* 
d'alumine  au  sein  de  liquides  gommoux,  albumineux,  amylacés,  on  gélatineu\, 
que  l'on  applicpic  ensuite  sur  les  pirtiei.  Ces  nouveaux  topiques  semblent  pwnoir 
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3gir  â  la  fois  comme  émoUients  et  résolutifs  ;  mais  rexpérience  n'est  pas  suffisante 
|ioiir  que  Ton  puisse  dès  à  présent  eu  juger  la  valeur  (0.  Réveil,  Form.  rais,  des 
médicamerUs  nouveaux,  2«édit.,  1865). 

5"  Teires  bolaires  ou  sigillées.  Plusieurs  terres,  dont  l'alumine  et  la  silice 
font  partie,  étaient  jadis'employées  en  médecine.  Les  plus  renommées  étaient  celles 
de  Samos,  de  Chio,  de  Cimolos  (terre  cimolienne)  et  d'Arménie.  La  terre  bolaire 
ou  bol  d'Arménie,  bol  oriental,  bolus  rubra,  est  la  substance  qui  a  été  le  plus 
longtemps  conservée  en  matière  médicale.  Hais  comme  on  trouvait  en  divers  en- 
<lroitsdes  substances  analogues,  on  substituait  fréquemment  les  bols  du  pays  aux 
bols  exotiques  ;  en  France,  le  bolus  nostras,  bolus  gallica,  provenait  des  environs 
<\e  Blois  et  de  Saumur. 

Quelle  que  fût  leur  origine,  c'étaient  des  argiles  blanches,  grises,  ou  rougeâtre 
lorsqu'elles  contenaient  du  fer,  conservées  à  l'état  sec  dans  les  officines,  et  que 
(on  employait  ensuite  topiquement,  soit  ramollies  ou  délayées  dans  l'eau,  soit  pul- 
vérisées pour  saupoudrer  les  parties  ou  entrer  dans  la  confection  de  diverses  pré- 
parations destinées  à  l'usage  externe,  notamment  des  emplâtres  et  des  Irochisques. 
On  appliquait  ces  préparations  ou  les  terres  bolaires  en  nature  sur  les  plaies  et  sur 
les  ulcères,  particulièrement  lorsque  ces  solutions  de  continuité  étaient  atoniques, 
saignantes,  de  mauvais  caractère  ;  le  moignon  des  membres  amputes  était  parfois 
soumis  à  ce  mode  de  pansement.  On  attribuait  à  ces  moyens  externes  des  pro- 
priétés toniques,  astringentes,  absorbantes,  hémostatiques,  et  même  dos  pro- 
priétés antiputrides  et  alexipharmaques,  que  l'on  invoquait  surtout  pour  justifier 
l'emploi  interne  des  poudres  bolaires. 

Indépendamment  des  emplà^.res  dessicatifs  pour  les  plaies,  des  épi  thèmes  forti- 
fiants pour  les  parties  faibles,  des  trochisques  astringents  pour  les  trajets  fistu- 
ieux,  les  bols  entraient  dans  la  composition  de  plusieurs  remèdes  internes,  tels  que 
la  confection  d'hyacinthe,  l'orviétan,  le  diascordium,  qui  est  resté  dans  la  prati- 
<{ue,  et  enfin  plusieurs  poudres  astringentes  et  absorbantes.  On  regardait  ces  di- 
vers  remèdes  comme  principalement  indiqués  dans  les  maladies  avec  débilité, 
adynamie,  putridité,  flux  persistants  ou  difficilement  coercibles  ;  le  bol  d'Arménie 
pur  éliiit  fréquemment  adressé  à  ces  indications  ;  Doerhaave  et  Van  Swieten  entre 
autres  l'administraient  dans  les  fièvres  malignes  et  pestilentielles,  ainsi  que  dans 
la  dysenterie  grave  et  à  forme  putride. 

L'emploi  prunitif  et  si  longtemps  continué  des  terres  bolaires  est  certainement 
en  rapport  avec  l'enfance  d'un  art  qui  ne  savait  pas  encore  dégager  des  produits 
naturels  les  principes  immédiats,  ou  les  combinaisons  chimiques  dans  lesquels  ré- 
sidaient presque  exclusivement  les  propriétés  médicinales.  Leur  emploi  interne 
était,  peut-être,  assez  mal  raisonné,  quoique  son  utilité  fût  réelle  dans  certaines 
circonstances  comme  nous  le  verrons  bientôt  ;  mais  l'usage  externe  n'avait  rien 
d'irrationnel  dans  les  circonstances  oii  l'on  voulait  exciter  l'action  fibrillaire  des 
ti^^sus,  tonifier  et  réconforter  ceux-ci,  grâce  à  l'existence  dans  ces  magmas  terreux 
de  1  élément  alumineux  dont  les  anciens  thérapeutistes  avaient  parfaitement  con- 
naissance, et  dont  ils  savaient  les  propriétés  astringentes  et  toniques.  L'empirisme 
moderne  a  conservé  d'ailleurs  des  moyens  thérapeutiques  qui  ont  une  grande  ana- 
io|^ie  d'applications  et  d*eflets  avec  les  argiles  médicamenteuses  ;  ce  sont  ces  boues 
d'ftuux  minérales  qui,  tant  en  bains  qu'en  épithèmes,  sont  employées  avec  des 
résultats  d'une  efficacité  souvent  incontesUible.  On  comprendrait  que  les  terres 
alumineuses,  détrempées  ou  délayées  par  l'eau,  et  appliquées  selon  les  mêmes 
(procédés,  pussent  produire  sur  certaines  lésions  extérieures  une  action  résolutive 
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et  fondante,  déterminée  à  la  fois  par  les  propriétés  spéciales  de  l'alumine,  et  par 
la  compression  que  les  couches  argileuses  en  se  ^^^^chant  exerceraient  sur  les 
parties.  Certains  engorgements  articulaires  chroniques,  par  exemple,  pourraieot 
peut-être  bénéficier  dé  ce  genre  de  traitement. 

Quoi  qu  il  en  soit,  et  de  leur  réputation  passée,  et  des  avantages  limités  que  leur 
emploi  serait  encore  susceptible  de  procurer,  constatons' que  les  terres  bolaires 
sont  aujourd'hui  tombées  dans  une  désuétude  presque  complète.  M.  Mialhe  a  leiilé 
leur  réhabilitation  ;  et  qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  que  quelques  essais,  dont  je 
parlerai  sucèinctement,  m'ont  aussi  montré  qu'il  y  a  encore  un  certain  profit  à  en 
retirer  dans  la  pratique. 

M.  Hialhe  pense  que  l'emploi  des  terres  bolaires  contre  les  diarrhées  atoniques, 
selon  Tesemple  de  nos  prédécesseurs,  se  justiQe  par  la  théorie  suivante.  Si  l'alu- 
mine contenue  dans  ces  terres  est  insoluble,  elle  peut  subir  l'action  dissolvante  du 
suc  gastrique,  et  acquérir  alors  des  propriétés  astringentes  très-marquées.  Les  sels 
aluminiques ainsi  produits  dans  l'estomac  après  l'ingestion  d'une  terre  ahunineuse, 
une  fois  arrivés  dans  le  tube  intestinal,  rencontrent,  au  moment  de  leur  absorptiou, 
des  liquides  alcalins  qui  les  transforment  peu  à  peu  en  sous-sels  aluminiques  inso- 
lubles, qui,  produits  dans  la  trame  même  de  la  muqueuse  intestinale,  obturenl 
les  pores  par  oi\  s'effectuent  les  déjections  diarrhéiqués.  Toutefois,  cette  occlusion 
u*a  qu'une  durée  passagère,  attendu  que  le  sous-sel  d'alumine,  en  contact  avec  les 
alcalis  sans  cesse  renouvelés  que  renferment  nos  humeurs,  finit  par  perdre  la  tota- 
lité de  son  acide,  ce  qui  met  l'alumine  en  liberté  ;  mais  comme,  à  l'état  naissant, 
l'alumine  est  très-soluble  dans  les  liquides  alcalins,  elle  ne  tarde  pas  à  se  combiner 
à  son  tour  avec  les  alcalis  du  sang,  et  l'aluminate  alcalin  étant  soluble,  il  s'ensuit, 
très-probablement,  qu'une  partie  est  excrétée  dans  l'intestin,  tandis  que  l'autre 
pénètre  dans  la  grande  circulation. 

Sans  contester  ce  que  cette  théorie  a  d'ingénieux,  je  n'oserais  pas  affirmer  que 
les  choses  se  passent  exactement  comme  le  dit  H.  Hialhe  ;  mais  je  crois  en  eiïel 
que  les  poudres  bolaires  produisent  sur  la  muqueuse  intestinale  une  double  action 
astringente  et  obturante.  En  présence  de  ces  diarrhées  opiniâtres  qui  accompagnent 
parfois  les  entéro-colites  chroniques,  des  flux  intestinaux  plus  rebelles  encore  qui 
perpétuent  les  dysenteries,  j'ai  souvent  eu  recours  au  bol  d'Arménie,  dans  lequel 
un  peu  d'oxyde  de  fer  joint  ses  propriétés  toniques  et  astringentes  à  celles  du  com- 
posé alumineux,  et  dont  les  particules  insolubles,  plus  nombreuses  encore  que 
celles  sur  lesquelh^s  peuvent  réagir  les  sucs  digestifs,  agissent  par  obturation  sur 
la  muqueuse  intestinale.  Ce  remède  n'eU  pas  inerte,  comme  on  l'a  dit  de  nos  jours; 
il  a  son  efficacité,  analogue  sous  certains  rapports  à  celles  des  poudres  de  bismuUi. 
de  chaux,  de  charbon  ;  et,  ne  fût-ce  que  dans  les  cas  réfractaires  à  l'usage  de  l'un 
de  ces  derniers  moyens,  le  bol  d'Arménie  peut  encore  être  utile,  et  ne  mérite  po^, 
comme  le  voulait  Cullen,  d'être  exclu  de  la  matière  médicale. 

4®  Sulfate  d'alumine.  Quoique  représentant  chimiquement  un  sel  neutre,  il 
a  imc  réaction  et  une  saveur  acides,  est  très-astringent,  et  peut  être  emploj'é,  à 
l'état  pur,  dans  les  diverses  circonstances  qui  réclament  l'emploi  des  astringents. 
Il  a  été  dans  ces  derniers  temps  particulièrement  préconisé  par  M.  HomoUey  qui  k 
modifie  par  l'addition  d'une  certaine  quantité  d'alumine  en  gelée  pour  les  usag«^ 
spéciaux  auxquels  il  le  destine,  comme  nous  Talions  voir  tout  à  riieure. 

]jCs  premières  applications  thérapeutiques  du  sulfate  simple  d  alumine,  CiiU> 
par  M.  Homollc,  remontent  à  1846.  Déjà,  depuis  plusieurs  années,  ce  sel  a^aii 
été  substitué  ù  l'alun  dans  certaines  industries,  et  Gannal,  reconnaissant  ses  pitv 
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priétés  antiputrides,  l'avait  employé  avec  succès  pour  la  conservation  des  cadavres. 
D'un  autre  côté,  M.  Guibert,  dans  son  Histoire  naturelle  et  médicale  des  médica- 
ments nouveaux  ^  panieen  1 8 6ft  (le mémoire  deM.  Homollen*ayantélépubliéqu*en 
1861),  constate  que  le  sulfate  simple  d*alumine  avait  été  employé  à  Thôpital  de 
Philadelphie  parBlockley,  d*après  Favis  du  docteur  Dunglison,  en  application  topi- 
que sur  les  surfaces  ulcérées,  comme  antiseptique  et  détersif  ;  puis  par  le  docteur 
Pennypacker  ;  et  enfin  par  le  docteur  Johnson,  de  Géorgie,  en  injection  vaginale 
dans  les  cas  d'écoulements  fétides.  Ces  divers  essais  ont-ils  précédé  ceux  de  M.  Ho- 
molle,  sont-ils  contemporains,  ou  n*ont-ils  pas  été  inspirés  par  les  expériences  du 
médecin  français,  qui  étaient  connues  à  Paris  dès  avant  leur  publication  :  c'est  cequ  il 
m'est  impossible  de  déterminer.  Hais  une  date  bien  plus  ancienne  encore  'peut 
être  assignée  à  l'emploi  du  sulfate  simple  d'alumine  en  médecine.  Ce  sel,  en  effet, 
qui  existe  dans  la  nature,  et  que  l'on  trouve  notamment  dans  les  grottes  de  Tile 
Milo,  était  connu  des  anciens  et  employé  par  eux  comme  l'un  de  leurs  aluns  les 
plus  estimés  :  c'est  le  trichitis  de  Dioscoride,  connu  depuis  sous  le  nom  d*alun  de 
plume. 

Toujours  est-il  que  H.  HomoUe  s'est  occupé  d'une  manière  toute  particulière  du 
mode  d'action  du  sulfate  d'alumine,  de  ses  applications  thérapeutiques,  et  a  spé- 
cifié mieux  qu'aucun  autre  les  cas  auxquels  il  convient.  Quant  au  sulfate  d^alu- 
mine  et  de  zinc,  c'est  bien  à  lui  ((n'appartient  sans  conteste  la  priorité  de  son 
emploi.  C'est  donc  dans  le  très-intéressant  travail  qu'il  a  publié  sur  ces  deux  médi- 
caments que  nous  puisons  les  renseignements  relatifs  à  leurs  propriétés  et  à  leur 
pui5sante  action  modificatrice. 

Le  sulfate  d'alumine  du  conunerce,  purgé  d'un  peu  de  fer  et  d'alun  qu'il  con- 
lient,  amené  à  l'état  de  sous-sel  (probablement  de  sulfate  tribasique  d'alumine) 
[âr  l'addition  d'alumine  en  gelée,  est  remarquable  par  sa  4rès-grandc  solubilité  ; 
<ieox  parties  d'eau  suffisent  pour  en  dissoudre  trois  parties.  C'est  cette  solution 
siturée  qu'a  adoptée  M.  HomoUe  pour  remploi  topique.  On  y  trempe  un  pinceau 
»  lavis,  que  l'on  applique  ensuite  sur  la  partie  que  l'on  veut  modifier  en  prolon- 
;?eant  plus  ou  moins  le  contact  selon  l'intensité  de  l'efiet  à  produire.  Pour  obtenir 
les  effets  les  plus  énergitpies,  on  immerge  dans  la  solution  saturée  de  la  charpie, 
ou  de  l'amiante,  ce  qui  forme  une  sorte  de  pâte,  qui  se  met  en  couches  minces  et 
^t  laissée  plusieurs  heures  sur  les  surfaces  ulcérées. 

la  solution  alumineuse  à  l'oxyde  de  zinc,  de  M.  HomoUe,  est  douée  d'une  ac- 
tion plus  énergique  que  la  précédente.  Le  mode  d'emploi  en  est,  du  reste,  le 
même. 

L  action  modificatrice  du  sulfate  d'alumine  s'est  manifestée  contre  les  angines 
(onsillaires  simples,  pultacées  et  mcme  diphthériques  ;  l'angine  granuleuse  ;  l'hy- 
(lertrophie  des  amygdales  ;  l'ongle  incarné  ;  le  naevus  et  les  végétations  vasculaires. 
î)es  applications  réitérées  de  ce  topique  ont  arrêté  la  repuUulation  de  polypes  des 
losses  nasales,  cicatrisé  les  ulcères  scrofuléux,  mais  elles  sont  restées  impuissantes 
«ontre  les  ulcères  syphilitiques.  Les  lésions  du  col  utérin  ont  aussi  largement  hé- 
liéticié  de  Temploi  du  sulfate  d'alumine  simple,  et  de  celui  du  sulfate  d'alumine 
f<  de  zinc,  soit  que  leurs  solutions  saturées  aient  été  appliquées  pures  sur  les 
[■oints  affectés  d'inflammation  érythémateus»,  de  granulations,  d'érosions,  d'ulcé- 
rations; soit  qu'elles  aient  été  concurremment,  mitigées  par  une  certaine  quantité 
•l'eau,  employées  en  injections  ou  en  lotions.  L'engorgement  hypertrophique  du  col 
utérin  s'est  également  bien  trouvé  de  ce  mode  de  traitement.  M.  HomoUe  a  même 
*)i  des  déplacements  de  l'utérus,  modifiés  par  des  applications  régulières  de  snl- 
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fa  le  d'al  aminé  et  do  zinc,  au  point  de  rendre  ultérieurement  lespessaires  inutiles. 

Les  injections  au  sulfate  simple  d*alumine(10  à  25  grammes  pour  i  litre  d'eau) 
ou  au  sulfate  double  d*alumine  et  de  zinc  (5  à  SO'^grammes  pour  i  litre  d*eau), 
sont  recommandées  comme  très-eflicaces  contre  la  leucorrhée,  par  H.  Solari. 

L'une  des  applications  les  plus  heureuses  de  l'emploi  topique  du  sulfate  d'alu- 
mine et  du  sulfate  d'alumine  et  de  zinc,  est  celle  qu'en  a  faite  M.  Homotle  au 
traitement  des  cancroïdes,  des  épithéliomes  et  des  cancers  ulcérés.  Ce  qui  earacté- 
rise  alors,  dit  cet  observateur,  ces  deux  sels  comme  modificateurs  spéciaux,  c'est 
leur  action  élective  sur  le  tissu  cancéreux  ulcéré,  et  leur  innocuité  pour  les  tissus 
normaux,  qui  ne  sont  ni  désorganisés,  ni  altérés  par  eux.  Sur  le  cancer  ulcéré,  ils 
déterminent  l'exfoliation  du  tissu  morbide  par  couches  successives,  qui  peuvent, 
dans  quelques  cas,  acquérir  une  épaisseur  considérable  ;  et  les  eschares  ainsi  pro- 
duites conservent,  sauf  la  coloration,  l'aspect  et  la  texture  des  tissus  qui  les  ont 
formées,  ou  en  d'autres  termes,  ceux-ci  ne  sont  pas  désorganisés,  mais  seulement 
momifiés.  Ils  diminuent  l'exhalation  ichoreuse  de  l'ulcère,  en  font  disparaître  l'o- 
deur, et  modifient  les  caractères  physiques  de  cette  sécrétion,  qui  se  rapproche» 
sous  leur  influence,  du  pus  louable.  Ils  s'opposent  à  la  production  des  hémor- 
rhagies  en  oblitérant  les  vaisseaux,  diminuent  et  font  même  quelquefois  cesser 
complètement  les  douleurs  lancinantes  propres  au  cancer.  Consécutivement  à  celte 
action  topique,  les  symptômes  généraux  s'amendent,  les  apparences  de  la  cache\ie 
cancéreuse  s'atténuent  ou  disparaissent,  et  l'on  a  pu  parfois  croire  à  la  possibilité 
d'une  guérison.  Ces  modifications  ne  sont  que  temporaires  ;  mais  si  les  deux  agents 
qui  les  procurent  ne  sont  pas  plus  que  d'autres  curatifs  du  cancer,  ils  en  ralentissenl 
du  moins  la  marche  fatale,  relèvent  l'espoir  des  malades,  et  souvent  améliorent 
assez  leur  état  pour  qu'il  leur  soit  permis  de  reprendre  leurs  occupations  et  leurs» 
habitudes. 

L'intéi'êt  appelé  sur  ces  deux  médicaments  se  justifie  donc  par  des  succès  récl> 
et  complets  dans  un  bon  nombre  de  cas  ;  par  des  améliorations  manifestes,  succès 
relatifs,  seuls  résultats  à  espérer  dans  d'autres  cas,  où  toute  guérison  semble  im- 
possible. 

Le  sulfate  d'alumine  est  réservé  pour  les  circonstances  où  Ton  veut  agir  ^loin^ 
vivement,  et  M.  Homolle  s'en  sert  particulièrement  pour  les  affections  delà  gorge. 
Le  sulfate  d'alumine  et  de  zinc  est  mieux  indiqué  là  où  l'on  veut  produire  une 
action  énergique,  et  c'est  à  lui  surtout,  par  exemple,  qu'il  faut  recourir  pour  mo- 
difier les  produits  hétéromorphes.  Ces  deux  sels,  étendus  d'une  grande  quantité 
d'eau,  agiraient  comme  astringents,  ainsi  que  les  autres  sclV  à  base  d'alumine  : 
cependant  le  sulfate  d'alumine,  vu  son  état  acide,  et  le  sulfate  d'alumine  et  de 
zinc,  doublement  astringent  par  ses  deux  bases,  doivent  être  considérés  coauae 
plus  aslrictifs  que  l'alun  ordinaire,  dont  l'une  des  bases,  potasse  ou  ammoniaque, 
temiière  l'action  astringente  de  l'autre  base,  alumine.  De  même,  l'alun  à  base  ch* 
fer,  011  sulfate  double  d'alumine  et  de  fer,  est  bien  plus  styptiqueque  l'alun  onli- 
naire,  parce  que  le  sulfate  de  fer  lui-même  est  un  styptique,  tandis  que  les  sul&tes 
de  potasse  et  d'ammoniaque  ont  une  action  topique  plus  douce,  qui  est  d'ailleurs 
fluidifiante  et  détersive.  Hais  à  l'état  où  H.  Homolle  emploie  le  sulfate  d  alumim' 
et  le  sulfate  d'alumine  et  de  zinc,  c'est-à-dire  en  solution  saturée,  ce  ne  sont  plu> 
des  astringents,  mais  dos  modificateurs  dont  l'action,  celle  du  second  surtout,  d*'"- 
passc  l'action  des  cathérétiques,  et  qui  viennent  en  conséquence  se  placer  enlri- 
les  cathéréti(|ues  et  les  caustiques  ;  aussi  est-ce  surtout  à  ce  dernier  litre  qu'il  en 
a  fait  usage  dans  les  mi'*dicalions  externes. 
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Enfui,  d  après  cel  expérimentateur,  le  sulfate  d*alumine  et  de  zinc  se  présente 
efi  première  ligne  parmi  les  agents  employés  à  la  conservation  des  cadavres  ;  les 
sojeU  traités  par  une  injection  de  ce  sel,  résisteraient  presque  indéfiniment  à  la 
|)utréfaction.  En  outre,  le  sulfate  d'aluro'me  et  de  zinc  ne  corrode  point  les  scalpels, 
cûiiime  Tacétate  et  le  sulfate  d'alumine  ;  ce  qui  motiverait  le  choix  du  premier  de 
ces  trois  composés  pour  l'injection  des  corps  destinés  aux  dissections  (Voy.  Au  phi* 

TÉATRES). 

5*'  Solution  alumineuse  benwtnée.  Cette  solution  est  une  modification,  heu- 
reuse, de  Tavis  de  plusieurs  expérimentateurs  qui  se  sont  livres  à  des  essais  com- 
paratifs, deTeau  hémostatique  de  Pagliari.  Ce  nouveau  remède,  particulièrement 
destiné  à  l'usage  externe,  contient  en  dissolution  toute  la  quantité  possible  d'alu- 
mine, avec  le  maximum,  par  conséquent,  des  propriétés  astringentes  qui  appar- 
tiennent à  cette  dernière  substance. 

M.  Bouchardat,  qui  accorde  une  grande  valeur  à  la  solution  alumineuse  l)en- 
/oïnée,  la  croit  préférable  aux  insuiUalions  d'alun  dans  le  traitement  des  diverses 
Ibrmes  de  l'angine  ;  un  pinceau  trempé  dans  cette  solution  atteint,  plus  sûrement 
que  l'alun  insufflé,  tous  les  points  de  la  muqueuse  palatine  ou  pharyngienne  qui 
unt  besoin  d'être  modifiés.  Le  même  moyen,  appliqué  au  fond  de  rarrière-bouche, 
lui  paraît  préférable  au  gargarisme  alumineux  de  Bennati,  si  vanté  contre  l'en- 
rouement et  l'aphonie.  Les  propriétés  astringentes  de  la  solution  alumineuse  hen- 
zoinée,  la  recommandent  en  injections  dans  les  leucorrhées,  à  la  dose  de  1 0  à.^50 
^îrammes  |K)ur  500  d'eau.  Employée  pure,  elle  peut  servir  à  modifier  les  lésions 
lia  col  utérin,  notamment  les  ulcérations  avec  écoulements  fétides  ;  elle  agirait 
également  comme  hémostatique,  et  s'utiliserait  dans  les  mêmes  circonstances  et  de 
la  même  manière  que  l'eau  de  Pagliari.  M.  Bouchardat  se  loue  surtout  de  la  solu- 
tion de  Mentel  comme  agent  de  désinfection  ;  il  cite  un  ozène  guéri  à  l'aide  d'aspi- 
rations réitérées  par  les  narines  de  cette  solution  étendue  d'eau  (de  une  demi-cuil- 
lerée à  café  à  deux  cuillerées  pour  un  verre),  et  une  cystite  chronique  avec  urines 
se  putréfiant  dans  la  vessie,  laquelle  a  été  très-favorablement  influencée  par  des 
irrigations  intra-vésicales  avec  de  l'eau  additionnée  de  la  solution  balsamique 
J:»trittgente  en  proportion  croissante.  Enfin,  cette  solution  a  été  trouvée  très-utile, 
tant  par  M.  Laugier  que  par  M.  Bouchardat  lui-même,  dans  le  pansement  des  can- 
'-ers,  des  plaies  pfaagédéniques,  des  ulcères  de  mauvaise  nature,  des  gangrènes 
bénites  ou  autres  :  ras  où  la  lésion  locale  a  été  heureusement  modifiée,  en  même 
temps  que  disparaissait  l'odeur  infecte  de  la  suppuration. 

6"  Acétate  d'alumine.  M.  le  professeur  Burow,  frappé  des  propriétés  désinfec- 
t^inlesde  l'acétate  d'alumine,  employé  dans  les  raffineries  de  sucre  pour  empêcher 
la  putréfaction  du  sang,  a  proposé  d'appliquer  cette  substance  au  traitement  des 
plaies  suppurantes. 

n  prépare  l'acétate  d'alumine  officinal  par  double  décomposition  du  sulfate 
d'alumine  et  de  l'acétate  de  plomb,  sépare  par  le  filtre  le  sulfate  de  plomb,  traite 
la  liqueur  par  un  courant  de  gaz  sulfhydriquc  pour  enlever  les  restes  de  plomb 
qu'elle  pourrait  contenir,  filtre  de  nouveau,  et  ajoute  assez  d'eau  pour  obtenir  en 
définitive  une  solution  contenant,  pour  une  once,  un  gros  d'acétate  d'alumhic. 

Si  ce  médicament  devait  se  vulgariser  en  France,  il  y  aurait  à  déterminer  les 
proportions  des  deux  sels  réagissants  et  de  l'eau,  de  manière  à  obtenir  une  liqueur 
dont  la  composition  lût  mieux  en  rapport  avecles  règles  de  notre  système  décimal. 

M.  Burow,  ayant  expérimenté  sur  lui-même,  a  éprouvé,  après  avoir  pris  50 
gouttes  d'acétate  d'alumine  liquide,  une  sensation  de  chaleur  et  de  plénitude  à  la 
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r.4M.  de  1858,  p.  225,  et  F&rmulaire,  10*  édiL^GriBEiiT  (Victor).  Hiêioire  naturelle  et 
médiealiiei  mmienux  médicament»,  Bruxelles,  1860.  «^  Solaiii  (L.  J.  M.].  Maladies  de  ma^ 
trke^  €(m$eilg  pratiques  sur  les  moyens  de  prévenir  ces  maladies  et  sur  leur  traitement. 
Paris,  1862.  — Deuodx  de  Savignac,  -^  Traité  de  la  dysenterie.  1863,  p.  404.  D. 

• 

AIXN.  g  (.  CUaa«.  Les  chimistes  donnent  le  nom  d*alun  à  des  sulfates  doubles 
dont  h  composition  générale  peut  être  représentée  par  la  formule  suivante  :  MO,  SO^, 
M^^  3S0^,  24HO,  et  cristallisant  en  cubes  ou  en  octaèdres.  Ces  sels  sont  très- 
Dombreux  ;  beaucoup  de  bases,  ayant  la  formule  générale  MO  et  H'O^,  peuvent 
entrer  dans  leur  composition,  et  Tammoniaque  peut  remplacer  loxyde  MO  ;  seule- 
ment les  aluns  ammoniacaux  renferment  25  équivalents  d*eau  au  lieu  de  24,  le 
vingt-cinquième  équivalent  étant  nécessaire  poiu*  constituer  le  sel  ammoniacal.  On  a 
même  préporé  un  alun  dans  lequel  la  base  MO  était  remplacée  par  de  la  quinine, 
et  comme  Talun  ammoniacal,  celui-ci  renfermait  25  équivalents  d'eau. 

Tous  les  aluns  peuvent  être  obtenus  par  combinaison  directe  des  deux  sulfates 
au  contact  de  l'eau.  Voici  quels  sont  les  plus  communs  : 

KOSO',  AIK)»,  3S05,  24HO  =  alun  de  potasse. 
AeH^HOSO*,  AlW,  3S0*,  24H0  =         d'ammoniaque. 
KOSO»,  Fe«0»,  3SÔ»,  24H0  =         de  potasse  et  de  fer. 
NaOSO»,  Fe«0»,  3S0»,  24H0  =         de  soude  et  de  fer. 
K0S0^  CrH)»,  380»,  24HO  =         de  potasse  et  de  chrome. 
KOSœ,  MiiH)^,  3S0^  24HO  =         de  potasse  et  de  manganèse. 
FeOSO^  Mn*6»,  380^,  24110  =         de  fer  et  de  manganèse. 
SInOSO',  Cr*0«,  380=*,  24H0  =         de  protoxyde  de  manganèse  et  de 

sesquioNyde  de  chrome. 

Lalun  dépotasse^  sulfate  de  potasse  et  d'alumine,  au  d*alumineet  d'ammo- 
niaque, vitriol  d'argile,  vitriol  d'alumine^  alumine  vitriolée  (KOSO^) 
•  AIH)*,  3SO')24HO,  est  très-employé  en  médecine.  C'est  un  sel  blanc  à  réaction 
aude,  très-astringent.  Sa  densité  est  représentée  par  1,71.  D'après  M.  Poggiale, 
100  prties  d'eau  dissolvent,  à  0%  3,29  parties  d'alun;  9,52  parties  à  10^  ;  22  par- 
ties à  30*  ;  31  parties  à  60"»;  90  parties  à  70"*  et  357  parties  à  iOO".  Il  setdépose 
d  une  solution  concentrée  sous  la  forme  de  cristaux  octaèdriques  ;  mais  à  40°  ou 
•^0^,  et  sous  l'influence  d'un  excès  d'alumine,  il  cristallise  en  cubes.  Pour  obtenir 
l'alun  cubique  exempt  de  fer,  il  faut  traiter  une  solution  d'alun  octaédrique  dans 
de  l'eau  à  50*  par  du  carbonate  de  potasse  et  ajouter  de  ce  sel  jusqu'à  ce  que  le  pré- 
ti[ûté  d'alumine  formé  cesse  de  se  dissoudre;  on  filtre  alors  et  on  fait  cristalliser 
à  une  douce  chaleur.  D'après  M.  H.  Lœvel,  cet  alun  dissons  dans  l'eau  froide 
dé[!Oi«  spontanément  de  l'alun  octaédrique  ;  quelquefois  les  deux  formes  se  com- 
binent et  les  faces  du  cube  remplacent  les  angles  solides  de  l'octaèdre. 

L'alun,  comme  le  sulfnte  de  soude,  ne  cristallise  pas  à  l'abri  du  contact  de  l'air  ; 
H  en  cflet  on  dissout  deux  parties  de  ce  sel  dans  une  partie  d'eau  bouillante  dans 
un  ballon  bouché,  la  dissolution  persistera  par  le  refroidissement,  mais  si,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  on  débouche  ce  vase,  h  l'instant  on  verra  des  cristaux 
octaèdriques  envahir  la  masse  du  liquide. 

Oiaufle  à  90*,  l'alun  fond  ;  si  on  le  laisse  refroidir,  il  constitue  alors  Valun 
(le  roche;  diauffé  plus  fort,  il  perd  toute  son  eau,  se  boursoufle  et  forme 
alors  Y  alun  calciné.  Dans  cette  opération,  il  perd  successivement  toute  sou  eau  à 
ÎOO'  et  en  retient  encore  1/2  équivalent  ;  enfin,  chauffé  très-fort,  il  reste  un  résidu 
^aluminale  de  potasse;  calciné  fortement  avec  une  matière  organique,  il  laisse 
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un  pyrophorey  mélange  de  sulfure  de  potassium,  d'alumine  et  de  charbon  très- 
divisés  qui  s'enflamme  spontanément  au  contact  de  lair.  U  se  passe,  quand  on 
calcine,  un  autre  phénomène  :  la  production  d'alunite,  qui  précède  celle  de  l'alu- 
minatc  de  potasse.  L'alun,  dans  cette  circonstance,  prend  un  volume  considérable. 

Ou  trouve  l'alun  dans  la  nature;  celui  dont  Taspect  est  jaune  et  onctueux  a  été 
nommé  beurre  de  montagne.  On  nppi  lait  autrefois  dans  les  pharmacies  sel  halo- 
trie  de  Scopoli  un  sel  qui  renfermait,  dit-on,  dé  la  chaux  sulfatée  et  du  fer,  et 
qui,  selon  Klaprotli,  ne  contiendrait  ni  chaux,  ni  alumine.  L'alun  de  plume j  qui 
a  été  quelquefois  confondu  avec  l'amiante,  se  trouve  sous  la  forme  de  Claments 
soyeux  efflorescents. 

Dans  le  commerce,  on  distingue  plusieui*s  variétés  d'alun  que  l'on  désigne  le 
plus  souvent  du  nom  des  pays  où  on  l'extrait. 

1*  L'alun  de  roche  lire,  dit-on,  sou  nom  de  la  ville  de  Rocca,  en  Syrie  (roy^ 
sur  ce  point  la  partie  théi^apeutique);  2®  L'alun  de  Rome  est  préparé  à  CW\û 
Vecchia  avec  l'alunite  de  la  tolfa  ;  on  calcine  cette  pierre  et  par  des  lavages  on 
obtient  l'alun  ;  o°  Valun  de  Naples,  qui  existe  tout  fait  près  de  Pouzzoles  et  que 
l'on  obtient  par  simples  lavages  ;  4®  Valun  de  Liège,  qui  est  préparé  avec  les 
schistes  alumineux  ;  il  est  assez  impur  et  contient  du  fer  ;  â""  Valun  du  Levant, 
qui  est  couvert  d'efllorescences  rougeâtres;  6®  Valun  d' Angleterre ^  qui  est  en  gros 
fragments  blanchâtres  ;  7'  enfui  Valun  de  Paris,  que  l'on  prépare  par  combinaison 
directe  du  sulfate  d'alumine  provenant  du  traitement  des  argiles  par  l'acide  sulfu- 
rique  avec  le  sulfate  de  potasse,  résidu  de  certaines  fabrications. 

L'alun  d^ammoniaque  ou  sulfate  d'alumine  et  d'ammoniaque  =  (AzIP,  HO,  SO') 
(A1"0',  3S0^,  24HO),  est  a  peu  près  le  seul  employé  aujourd'hui  en  médecine  et 
dans  l'industrie.  On  l'obtient  à  très-bon  compte  en  combinant  le  suUate  d'alumine 
avec  le  sulfate  d'ammoniaque  obtenu  des  eaux  vamiesdu  gaz  d'éclairage;  il  jouit 
d'ailleurs  des  mêmes  propriétés  que  l'alun  de  potasse,  il  s  pn  distingue  en  ce  que 
traité  par  la  potasse  il  dégage  de  l'ammoniaque,  et  que  calciné  fortement  il  ne  hisu^ 
que  de  Valumine  pour  résidu. 

On  emploie  indiftéremment  en  médecine  l'alun  de  potasse  ou  l'alun  d'ammo- 
niaque. On  préférait  autrefois  l'alun  de  Rome,  parce  que,  disait-on,  il  était  plu> 
pur  ;  ce  qui  est  une  erreur,  car  il  contient  toujours  des  traces  de  fer.  Ce  fer  u *e>l 
que  mélangé. 

L'alun  est  employé  dans  la  fabrication  des  toiles  peintes  comme  mordant,  dan^ 
la  préparation  des  peaux,  la  fabrication  de  la  colle,  la  clarification  des  liquides  ;  il 
sert  à  préparer  des  laques. 

Il  est  un  usage  fréquent  de  l'alun  qui  intéresse  vivement  l'hygiène  ci  que  nous 
ne  |X)uvons  pas  passer  sous  silence,  nous  voulons  parler  de  la  fabrication  de  b 
teinte  ou  vin  de  FismeSj  teinture  préparée  avec  du  jus  de  sureau  ou  d'iiièkle  et  ik* 
l'alun  en  forte  proportion  ;  un  litre  de  ce  liquide  renferme  environ  30  grafnmt'i 
d'alun;  on  en  met  un  litre  par  hectolitre  de  vin,  ce  qui  fait  qu'ainsi  coloré  le  uti 
renferme  50  centigrammes  d'alun  par  litre.  Quoique  la  fabrication  de  cette  leint(> 
de  Fismes  soit  tolérée,  on  en  défend,  avec  juste  raison,  l'emploi  pour  la  ooloratioo 
artificielle  des  vins;  il  est  incontestable  pour  nous  que  l'usage  d'une  pareille 
l)oisson  nuirait  gravement  à  la  santé. 


g  II.  Phamacolofflc.  L'alun  est  très-employé  en  médecine,  soit  en  poudre, 
soit  eu  solution,  et  fait|)artie  d'un  grand  nombre  de  médicaments  composés.  Nouï 
indiquerons  les  principaux  : 
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Ia  pondre  d'alun  s'obtient  par  trituration,  sans  résidu.  Dose  à  Tinlérieur, 
(le  0,50  à  4  grammes;  a  pu  être  portée  jusqu'à  24  grammes.  A  l'extérieur» 
i^mploi  à  toutes  doses,  soit  en  nature,  soit  en  solution. 

Alun  calciné.  On  pulvérise  l'alun,  on  le  place  dans  un  tét  à  rôtir  ou  dans  un 
camion  des  peintres,  et  l'on  chauffe  jus({u'à  ce  qu'il  cesse  de  se  dégager  des 
rapeurs.  11  faut  éviter  de  chauffer  trop  fort,  car  il  ne  resterait  que  de  l'aluminate 
dépotasse. 

Collutoire  aluné.  Poudre  d'alun,  4  grammes  ;  miel  blanc,  20  grammes.  Quel- 
ijues  médecins  (HH.  Trousseau  et  Blache)  mettent  souvent  parties  égales  des  deux 
substances;  d'autres  substituent  la  glycérine  au  miel. 

Gargarisme  astringent.  Roses  rouges,  8  grammes  ;  eau  bouillante,  250  ;  miel 
rosal,  52;  alun,  1.  Faites  infuser  une  heure,  passez  et  ajoutez  l'alun  et  le  miel 
rosat. 

Collyre  alumineux.    Alun,  0,60  à  2  grammes;  eau  de  roses,  125  granunes. 

Piltdes  d'alun  d'Helvétius,  Alun,  2  ;  sang-dragon,  i  ;  miel  rosat,  S.  Q.  Faire 
<les  pilules  de  0,30.  Autrefois,  on  faisait  fondre  l'alun  dans  l'eau  de  cristallisation 
et  on  ajoutait  le  sang-dragon  ;  cette  pratique  n'est  plus  suivie.  Ces  pilules  ont 
encore  porté  le  nom  d'alun  dragonisé  et  d'alun  teint  de  Mynsicht.  Cullen  a  cri- 
tiqué ce  remède  en  déniant  toute  action  au  sang-dragon,  et  en  l'accusant  d'arrêter 
totalement  l'action  de  l'alun.  Le  sang-dragon  n'est  pas  inerte  par  lui-même  ;  mais, 
iXHnme  substance  tannifère,  il  peut,  en  eifet,  nuire  à  la  solubilité,  à  l'absorption, 
•  t  par  suite  à  l'action  dynamique  de  l'alun.  On  peut  adresser  les  mêmes  objections 
i  L)  formule  de  H.  Debreyne  (thérapeutique  appliquée)  contre  les  hémorrhagies 
passives  et  surtout  les  pertes  utérines  :  alun  y  6  gram.;  cachou^  6  gram.;  sirop  de 
coings  ou  de  consoude,  q.  s.  pour  36  pilules  :  12  par  jour,  1  toutes  les  heures. 

Potion  alumineuse  astringente.  Eau  de  roses,  100  grammes;  alun,  2  à 
i  îrrammes;  sirop  de  sucre,  3()0  grammes.  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche. 

Veau  de  Pagliari  est  préparée  par  l'ébulUtion  de  50  grammes  d'alun  et  de 
250  grammes  de  benjoin  dans  5,000  grammes  d'eau.  L'alun  entre  aussi  dans  la 
n>niposilion  de  Veau  de  Hannon. 

Le  cataplasme  alumineux  des  Anglais  est  préparé  avec  0,40  d'alun  et  deux 
lilaocs  d'œuf  ;  il  est  très-employé  contre  les  engelures.  Ce  mélange  imprégnant 
(ie  la  filasse  constitue  \'étouppad£  de  Moschati,  On  y  ajoute  quelquefois  de  l'eau-de- 
vie  camphrée  ou  du  laudanum. 

hans  les  anciennes  pharmacopées,  on  désigne  sous  le  nom  d'esprit  d'alun  de 
l'eau  chargée  d'acide  sùlfurique  que  l'on  obtenait  par  distillation  a  feu  sec  de 
lalan. 

Les  alcalis,  les  carbonates  alcalins,  les  sels  de  mercure,  les  sels  de  plomb, 
1  émétique,  décomposent  l'alun  et  ne  doivent  pas  être  associés  avec  lui. 

§  III.  Toxicologie.  L'alun  n'est  pas  un  poison  par  lui-même,  il  ne  détermine 
•ie^  accidents  que  lorsqu'il  est  administre  à  très-fortes  doses  et  parce  qu'il  pré- 
^^ie  une  réaction  fortement  acide.  Il  peut  être  administré  à  la  dose  de  4  à  8  grammes 
jQr  jour  sans  inconvénient,  et  peut-être  à  doses  plus  élevées,  mais  il  est  dillicile  de 
le»  préciser,  parce  que  les  expériences  sur  les(|uelles  on  a  cherché  à  les  déterminer 
eii  administrant  ce  sel  à  des  chiens  et  eu  leur  liant  l'oesophage  ne  peuvent  être 
^^•^rdées  comme  concluantes  à  cause  des  complications  souvent  mortelles  que 
<i^tcrmine  cette  ligature. 

Mais  l'alun  en  solution  concentrée  et  à  dose  très- élevée  peut  déterminer  de 
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Nous  allons  étudier  successivement  Falun  de  potasse  non  calciné,  Falun  d* 
potasse  calciné  et  quelques  autres  composés  appartenant  au  groupe  des  .iluns. 

I.  Alun  roh  cALciRi.  Action  physiologique.  Tous  les  composés  d*aluinine. 
tous  les  aluns,  ont  pour  propriété  fondamentale  et  commune  d'être  astringenb  ; 
caractère  générique  reconnu  et  nettement  exprimé  par  Pline  :  summa  vis  in 
astringendo.  Les  médicaments  alumineux  en  général,  et  en  particulier  Fahin  ou 
les  aluns,  sont  donc  des  astringents  au  premier  chef;  sont-ils  eu  même  temps  dt^ 
substitutif  et  des  détersib»  comme  on  Ta  récemment  prétendu?  Cest  ce  que  dou^ 
aurons  à  examiner  ;  mais  constatons  d'abord  la  réalité  et  le  mode  de  l'astringonr^ 
qu'ils  déterminent,  tant  sur  les  tissus  que  dans  les  humeurs  de  réoonomie.  Ce  qiii 
va  suivre  s'applique  plus  spécialement  au  sulfate  d'alumine  et  de  potasse. 

Une  solution  d'alun  très-étendue,  en  contenant,  par  exemple,  de  50  oeoti^ruii- 
mes  à  i  gramme  pour  100  d'eau,  produit  le  resserrement  et  le  froncement  dt^ 
tissus,  si  la  partie  est  turgescente;  si  elle  est  colorée  par  une  congestion  san^niinr. 
cet  eiïet  est  plus  sensible  et  le  retrait  du  sang  est  évident.  Ainsi  l'alun  coiidenste  1«^ 
membranes  à  la  surface  desquelles  on  l'applique  et  diminue  le  calibre  des  [letit^ 
vaisseaux  superficiels.  Si  l'on  augmente  la  dose  de  cette  substance,  si  Ton  om- 
centre  ses  dissolutions,  à  l'effet  astringent  se  joint  un  effet  irritant,  résultat  plib 
facile  à  obtenir  et  à  constater  sur  les  muqueuses  que  sur  la  peau.  Ainsi,  en  pn- 
menant  une  solution  légère  d'alun  sur  la  muqueuse  buccale,  on  n'éprouve  qu  uir 
faible  sensation  de  froncement;  à  mesure  que  l'on  essaye  des  solutions  alumineib«^ 
de  plus  en  plus  concentrées,  on  ressent  une  astriction  de  plus  en  plus  vive  en  môm' 
temps  qu'une  sorte  de  resserrement  buccal,  mais  parfois  aussi  une  véritable  seosi- 
tion  douloureuse,  traduisant  l'impression  d'un  irritant  local  ;  enfin  peu  après  \m 
salivation  plus  ou  moins  abondante  s'établit.  Si  l'on  dépose  de  l'alun  en  nature  >ur 
une  plaie,  pour  peu  qu'elle  soit  excitable,  une  douleur  momentanée  vient  jiu>^ 
révéler  une  action  irritante  manifeste. 

L'alun  est  donc  de  la  catégorie  des  astringents  iiTitants,  et  il  n'en  est  ip 
plus  recommandable  dans  maintes  circonstances.  Cullen  le  regardait  comme  l'un 
des  astringents  les  plus  énergiques,  les  plus  efticaces,  et.  depuis  lui,  tous  les  tbéi> 
peutistesont  ratifié  ce  jugement.  Il  doit  cette  efficacité  à  cette  double  propriété  ^ 
contracter  les  tissus  pénétrés  de  produits  moii)ides ,  les  capillaires  eacombrés  Ac 
stases  sanguines,  et  d'exciter  en  même  temps  tissus  et  capillaires  afin  d'actÎTer  Ij 
résolution  ;  pour  réaliser  complètement  celle-ci,  resserrer  les  vaisseaux  ne  suil*' 
pas;  encore  faut>il  ranimer  leur  contractilité,  sous  l'influence  de  laquelle  les  stas  ^ 
pathologiques  sont  chassées,  et  les  fluides  normaux  mis  en  circulation.  Que  si  Mi»- 
excitation  est  exagérée  par  la  dose  excessive  du  sel  alumineux  ou  par  suite  di'  I 
sensibilité  trop  vive  de  la  surface  de  contact,  est-ce  à  dire  qu'il  survient  là  une  inv 
tation  substitutive  ?  Vaine  hypothèse,  dont  les  phénomènes  de  résolution  n'un! 
nullement  besoin  pour  être  compris,  cette  irritation  étant  d'ailleurs  modéivr  <  * 
toute  passagère,  hors  de  proportion  avec  les  lésions  primitives,  par  oo094L'<|ueM'. 
incapable  de  les  dominer,  et  à  elle  seule  d'en  faire  justice. 

M.  Mialhe  a  présenté  une  autre  théorie  d'après  laquelle  l'alun  conslituersit. 
selon  la  dose,  un  astringent  coagulant,  ou  un  fluidifiant,  un  désobstruant,  un  <)t- 
tersif.  «  Lorsqu'une  très-faible  dose  d'alun,  dit  cet  auteur,  dissoute  ou  non  d>n^ 
l'eau,  est  mise  en  contact  avec  ime  muqueuse  ou  avec  la  peau  dénudée,  il  se  pt^*- 
dnit  un  sons-sel  aluminique,  et  dès  lors  il  y  a  coagulation  ou  astriction.  Û^t^ 
vient-on  à  augmenter  la  proportion  du  sulfate  aluminico-potassique,  alors  k  n*l" 
de  cet  agent  modificateur  est  changé  ;  non-seulement  le  coagulum  aluminii|ue  pri- 
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milivement  produit  se  redissout,  mais  tous  les  liquides  albumiueux  de  récouomie, 
«pi  se  trouvent  saturés,  en  quelque  sorte,  d'alun,  acquièrent  une  fluidité  telle 
que  les  tissus  vivants,  au  lieu  d'être  astringentes,  laissent  au  contraire  transsuder 
au  dehors  les  humeurs  qui  les  imprègnent  »  (ouv.  cité  à  Tart.  âloninium).  Le 
pouvoir  astrictif  de  l'alun  serait  même  assez  limité,  si  Ton  s'en  rapportait  à  la  for- 
mule astringente  rationnelle  de  M.  Mialhe,  laquelle  ne  comporte  que  30  centi- 
grammes d'alun  pour  100  grammes  d'eau.  J'ai  le  regret  de  me  séparer  complète- 
ment sur  ce  point  de  M.  Mialhe.  J'ai  varié  de  plusieurs  manières  mes  expériences 
pour  apprécier  le  pouvoir  coagulant  de  l'alun,  et  je  l'ai  constaté  à  toutes  doses  de 
i'e  sel  dans  tous  les  liquides  albumineux.  Non-seulement  les  solutions  de  fortes 
doses  d'alun  déterminent  un  coagulum  dans  le  sérum  du  sang,  dans  les  sérosités 
prorenant  de  la  plèvre,  du  péricarde,  du  péritoine,  dans  les  urines  albumineuses, 
dans  une  dissolution  aqueuse  de  blanc  d'œuf,  etc. ,  mais  le  coagulum  est  d'autant 
plus  complet  et  plus  consistant  que  la  solution  aluminease  est  plus  concentrée  ;  dans 
lucunc  expérience,  je  n'ai  pu  obtenir  de  l'alun  une  action  fluidifiante.  L'action 
(-«triante  de  l'alun  sur  l'albumine  reste  donc  pour  moi  un  fait  chimique  aussi 
[losilif  et  aussi  constant  que  son  action  astringente  comme  fait  physiologique.  Sur 
quelque  surface  et  à  quelque  dose  qu'on  remploie,  toujours  il  détermine  des 
phénomènes  d'astriction.  Les  faits  cliniques  qui  ont  paru  à  M.  Mialhe  les  résultats 
d'une  action  fluidifiante,  sont  passibles  d'une  toute  autre  intei*prétation  ({ue  celle 
<]u*il  leur  a  donnée.  Ces  salivations  abondantes  succédant  à  l'usage  de  gargarismes 
fortement  alunés,  cette  lubréfaction  de  la  muqueuse  laryngienne  chez  les  chan- 
teurs traités  par  de  hautes  doses  d'alun,  ne  sont  nullement  dues  à  la  fluidification 
des  humeurs  organiques,  mais  à  une  irritation  toute  physiologique  des  appareils 
M^rétoires,  qui  déversent  leurs  produits  à  la  surface  des  muqueuses,  stimulées 
pr  les  doses  excessives  d'alun,  mais  astringentées cependant  par  lui. 

Concluons  donc  que,  appliqué  à  Y  extérieur,  l'alun  est  toujours  un  astringent, 
possédant  en  outre  quelques  propriétés  irritatives,  qui  servent  plutôt  qu'elles  ne 
nuisent  à  son  efficacité  thérapeutique,  et  qui  sont  moindres  toutefois  que  celles 
des  astringents  excessifs  connus  sous  le  nom  de  styptiques.  Ce  n'est  que  lorsqu'il 
a  perdu  son  eau  de  cristallisation,  à  l'état  d'alun  calciné,  qu'il  produit,  et  seule- 
ment sur  les  plaies  et  sur  des  muqueuses  très-délicates,  des  efîets  cathérétiques  ou 
légèrement  escharotiques. 

A  Yintérieur,  ce  médicament,  d'après  ce  que  nous  savons  de  sa  vive  action  sur 
i  alUimine,  produit-il  aussi  des  effets  coagulants,  et  par  suite  l'augmentation  de 
b  plasticité  du  sang,  si  tant  est  qu'il  l'augmente?  Il  ne  faut  point  se  presser  de 
répondre  à  cette  question  par  une  affirmative,  qui  n'a  en  sa  faveur  que  des  pré- 
comptions théoriques.  S'il  n'est  pas  douteux  que  la  condensation  de  l'albumine 
des  tissus  organisés  entre  pour  une  grande  part  dans  l'action  astringente  locale  de 
r»lun,  il  n'est  pas  aussi  sur  que  le  même  effet  se  produise  dans  le  sang,  et  l'on 
peut  même  dire  que  nulle  expérience  n'est  acquise  sur  la  manière  dont  se  com- 
portent chimiquement  dans  nos  humeurs  les  composés  d'alumine  lorsqu'ils  ont  été 
afjsorbés.  Celte  absorption  est  probable,  positive  même,  à  en  juger  par  certains  effets 
thérapeutiques  obtenus.  Orfila  dit  s'en  être  assuré,  et  avoir  trouvé,  dans  le  foie  et 
dans  la  rate^  de  l'alun  chez  les  chiens  auxquels  il  avait  «administré  ce  sel  à  grandes 
doses;  il  l'a  également  constaté  dans  l'urine.  Toutefois,  il  serait  possible  que  les 
^ds  alumineux,  en  partie  décomposés  par  les  humeurs  digestives,  restassent  en 
)nrtie  aussi  à  la  surface  de  la  muqueuse  gastro-intestinalo,  saul  à  être  repris  ulté- 
•  imrement  et  redissous  par  les  alcalis  des  humeurs  intestinales,  et  à  pénétrer  ainsi 
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Icnlement  dans  les  secondes  voies.  Ce  qui  tendrait  à  justifier  cette  dernière  opinion, 
c'est  que  les  sels  d'alumine,  administrés  à  l'intérieur,  exercent  encore  leur  action 
astringente  sur  le  tube  intestinal  dont  ils  diminuent  les  sécrétions;  àmoinsqu'ib 
ne  soient  donnés  à  hautes  doses,  cas  où  une  action  irritative,  analogue  à  celle  que 
nous  avons  spécifiée  pour  l'extérieur,  provoque,  comme  nous  allons  le  voir,  la 
purgation.  Oi^la,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  a  vu  que,  après  l'ingestion 
de  l'alun,  l'estomac,  parfaitement  lavé  avec  l'eau  distillée  bouillante,  en  relient 
une  quantité  notable,  soit  à  l'état  d'alun,  soit  à  l'état  de  sous-sulfate  d'alumine  et 
de  poUisse. 

D'après  quelques  auteurs,  tels  que  Cullen,  Barbier  (d'Amiens) ,  Mérat  etdeLen^ 
Bégin,  Trousseau,  l'alun  déposé  dans  l'estomac  à  la  dose  de  1  à  4  grammes,  et 
surtout  un  peu  au-dessus,  cause  fréquemment  des  pincements  ou  d'autres  sensa- 
tions douloureuses,  de  la  difficulté  dans  la  digestion,  des  nausées  parfois  et  même 
des  vomissements.  Suivant  Oifila,  qui  s'appuie  sur  des  observations  de  Boerbaavr, 
Helvétius,  Marc,  Duméril,  Kapler,  ce  médicament  ne  détermine  que  rarement  de^ 
nausées  ou  des  vomissements,  jamais  d'épigasti^algie,  mais  il  peut  produire,  à 
prlir  de  4  grammes,  des  évacuations  alvines  qui  deviennent  très-abondantes  lorv 
que  la  dose  est  plus  considérable.  Cullen,  le  premier  je  crois,  a  fait  remarqua 
que  l'alun  purge  à  grande  dose,  et  constipe  à  petite  dose.  Cette  remarque  est  de^ 
plus  justos  ;  Bégin  dit  aussi  que  lorsque  l'on  continue  l'alun  pendant  quoique 
temps  à  faibles  doses,  il  provoque  et  entretient  ordinairement  une  constipation 
opiniâtre  et  difficile  à  vaincre.  Quant  à  son  action  pui^ative  à  haute  dose,  et  on  lu 
élevée  depuis  8  jusqu'à  24  grammes,  elle  n'est  pas  moins  bien  reconnue  ;  elle 
s'exerce  plutôt  si  la  dose  est  prise  en  un  seul  coup.  Elle  peut  s'expliquer  par  Yv- 
tion  irritante  de  ces  doses  extrêmes  sur  la  muqueuse  intesthiale,  ou  par  rinllueuci' 
exosmotique  propre  aux  solutions  salines  concentrées.  Que  l'on  n'aille  pas  déduire  de 
là  que  l'alun  puisse  être  employé  comme  purgatif;  cet  effet,  dans  la  médicameub- 
tion  alumineuse,  est  un  accident,  et,  loin  d'être  recherché,  doit  être  évité,  saut 
cependant  dans  le  traitement  des  coliques  sèches,  métalliques  ou  autres. 

Bégin  a  vu  l'alun  occasionner  chez  les  persoimes  à  poitrine  étroite,  et  dont  1>'n 
bronches  étaient  très-sensibles,  une  stimulation  des  voies  aériennes  bientôt  suivie 
d'une  toux  petite,  sèche  et  continue.  Barbier  avait  aussi  fait  mention  de  cette  ac- 
tion irritante  sur  les  poumons,  qui  peut  avoir  ses  inconvénients. 

En  revanche,  d'autres  observateurs  signalent  une  particularité  trè$*intéressan(^' 
de  l'action  dynamique  de  l'alun,  et  qui  se  traduit,  ainsi  que  certaines  applicalioib 
cliniques  nous  le  feront  voir,  en  une  influence  calmante  sur  le  système  oerveui 
abdominal  dont  il  apaise  les  manifestations  douloureuses. 

M.  Barthez,  avant  d'employer  l'alun  dans  la  fièvre  typhoïde,  voulut  eipén- 
monter  sur  lui-même  son  action  physiologique.  Il  en  prit  d'abord,  à  jeun,  2  jn 
dissons  dans  un  verre  d'eau  distillée  :  sentiment  immédiat  d'astriction  dans  Ij 
bouche  et  dans  l'estomac,  durant  un  quart  d'heure.  Trois  jours  après,  il  pri-nd 
4  grammes  d'alun  :  astriction  plus  forte  ;  ensuite  appétit  plus  vif  et  digestion  plus 
prompte.  La  dose  d'alun  ayant  été  poussée  successivement  à  8, 10  et  13  gr»mni(>. 
à  iO  il  est  survenu  de  fortes  nausées,  à  12  des  vomissements,  sans  autre  résultai 
fâcheux.  Il  n'est  pas  question  dans  ces  expériences  des  évacuations  incestinales. 

Les  expériences  de  M.  Baiihez  sur  lui-même  prouvent  assez  que,  coounemédie.»' 
ment  interne,  l'alun  peut  être  manié  avec  une  certaine  hardiesse,  sans  craindn'  de 
compromettre  les  sujets.  Ce()endant,  quelques-uns  offrant  une  sensibilité  excefitii^h 
nelle,  on  fera  bien  de  débuter  par  une  (Petite  dose,  et  en  la  fractionnant,  d'aiUeni>t  <'" 
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m^  la  ressource  de  s'arrêter  aux  premières  réTolles  de  Testoinac  ou  de  l*intostin. 
Je  cttMS  pouvoir  ajouter  d*après  mon  observation,  que,  en  ne  donnant  Talun  à 
I  iniérieur  qu  a  doses  modérées,  de  i  à  4  grammes,  on  ne  voit  pas  ordinairement 
sunenir  de  signes  d'agression  tant  soit  peu  vive  sur  la  muqueuse  gastrique.  Je 
Fai  ménie  exœplionneUeraent  porté  quelquefois  jusqu'à  8  grammes  par  jour  chez 
<b  héffloptoîques,  sans  produire  ni  douleurs  gastriques,  ni  nausées,  ni  môme  de 
diarrhée.  Nous  verrons  qu'il  a  été  porté  plus  haut  encore,  sans  inconvénients,  dans 
le  traitement  de  la  colique  de  plomb. 

Ce  sel  tend  à  ralentir  un  peu  la  circulation,  à  augmenter  la  sécrétion  urinaire, 
vi  à  diminuer  la  transpiration  cutanée.  Quant  à  son  influence  répressive  sur  diiïé- 
reiUs  flux  morbides,  elle  n'est  pas  moins  évidente.  On  peut  donc  dire  d'une  manière 
:;éaérale,  que  toutes  les  sécrétions  tendent  à  se  ralentir  consécutivement  à  l'action 
iJniamiquâ  de  l'alun,  excepté  les  sécrétions  urinaire  et  salivaire,  et  encore  celle-ci 
iie  semble-t-elle  excitée  que  par  son  action  topique.  Enfin  les  accidents  qui  peuvent 
Mirgir  dans  le  cours  de  la  médicamentation  alumineuse,  ont  peu  ou  même  n'ont  pas 
•ie  gravité.  Les  sels  d'alumine  sont  facilement  tolérés  par  l'organisme,  ne  sont  pas 
^énéneui,  A  moins  d'exagérer  énormément  leur  dose  ;  ce  que  l'on  s'explique  en  se 
rappelant  :  l^que  leur  pénétration  dans  les  voies  d'absorption  est  lente  et  giaduelle, 
imparfaite  |)eut-étre,  étant  en  partie  empêchée  par  l'action  coagulante  topique  et 
par  la  formation  de  sous-sel  insoluble  ;  2^  que  leur  base  est  l'une  des  parties  inté* 
iniHtes  de  nos  principes  immédiats  ;  le  phosphate  d'alnmine,  en  effet,  a  été  re- 
mm  par  M.  de  Bibra  (Gazette  médicale,  1846,  p.  554)  comme  l'un  des  sels  lés 
plus  abondants  dans  la  chair  musculaire.  Sous  ce  dernier  rapport  on  pourrait  ad- 
uietlre  que  les  composés  d'alumine  sont  jusqu'à  un  certain  point  assimilables,  et 
p<ir  conséquent  qu'ils  n'ont  rien,  ni  des  propriétés,  ni  des  dangers  des  altérants. 
Toutefois,  dans  une  communication  à  l'Académie  des  sciences  (séance  du  i  7  juillet 
1^45,  Comptes  rendus,  t.  XVll,  p.  152),  M.  Bonjean  annonçait  avoir  trouvé  d'assez 
grandes  proportions  d'alumine,  sans  nulle  traoe  d'autre  substance  toxique,  dans  la 
'  iiair  muscidaire  d'un  lièvre  qui  avait  causé  des  symptômes  d'empoisonnement 
chez  une  famille  entière.  Mais  il  est  probable  qu'un  certain  degré  de  putréfaction 
â^ait,  plutôt  que  l'alumine,  déterminé  ces  accidents,  qui  ne  sont  pas  rares  après 
iusîige  de  gibier  trop  faisandé.  M.  Bonjean  retrouva  depuis  l'alumine  dans  des 
'*uisses  de  poulet  ;  la  découverte  de  cette  base  dans  la  chair  musculaire  lui  appar- 
lietidrait  donc  avant  M.  de  Bibra.  11  importerait  que  de  nouvelles  analyses  fixas- 
''Ht  la  chimie  physiologique  sur  ce  double  \mni  :  la  présence  de  l'alumine  dans  la 
•liair  musculaire  n'est-elle  que  fortuite,  et  la  chair  acquiert-elle  de  ce  chef  des  pro- 
priétés toxiques,  comme  semble  le  croire  M«  Bonjean  ;  ou  bien  l'alumine  est-elle 
I  une  des  parties  constituantes  du  musclo  à  l'état  normal,  comme  l'établit  M.  de 
t^  ?  Si  ce  dernier  a  raison,  la  thérapeutique  doit  peut-être  trouver  dans  les  sels 
1  iliimine,  et  particulièiiement  dans  le  phosphate,  dos  agents  efficaces  à  introduire 
'ijiis  le  traitement  si  difficile  des  atrophies  musculaires. 

\  côté  de  la  propriété  astringente  fondamentale,  non-seulement  des  aluns,  mais 
'l»*  tous  les  composés  d'alumine,  il  en  est  une  qui  doit  être  prise  en  haute  considé- 
'^lion  :  c'est  celle  de  s'opposer  aux  décompositions  putrides,  ou  tout  au  moins  de 
'<iirder  les  phénomènes  de  la  putréfaction,  de  les  entraver,  de  les  suspendre  loi^- 
piilsont  commencé.  De  là  l'emploi  de  divers  sels  d'alumine  pour  la  conservation 
«les  radavres,  dont  l'inhumation  est  retardée  ou  que  l'on  réserve  aux  études  ana- 
'•»iiii«pifs.  Ces  propriétés  désinfectantes  et  antiseptiques,  empiriquement  conimes 
^''  iifn  pi'édécesseurs  f|ui  les  ont  maintes  fois  invof{uées  dans  le  traitement  des  ma- 
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ladies  frappées  au  cadiet  de  ]a  putridité,  des  ulcères  sanieux,  des  sécrétions  fétides» 
doivent  souvent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  les  eiîets  obtenus  par  les  médica- 
ments alumineux.  Dans  les  applications  thérapeutiques  de  ceux-ci,  nous  avons 
déjà  vu  et  nous  verrons  encore  un  grand  nombre  de  praticiens  tirer  parti  tout  à  b 
ibis  de  leur  action  astringente  ou  même  cathérétique,  et  de  celle  qu'ils  exercent 
sur  le  pus  fétide  et  sanieux,  sur  Tichor  cancéreux,  sur  les  exsudats  spécifiques,  en 
dénaturant  leurs  qualités  infectieuses,  et  en  appelant  une  élaboration  d'humeurs 
ou  une  modification  de  tissus,  favorables  à  la  cicatrisation,  à  la  place  des  sécré- 
tions morbides  de  mauvais  caractère.  Il  y  a  dans  ces  résultats  des  faits  de  chimie 
physiologique,  dont  nous  sonunes  à  même  aujourd'hui  de  fournir  une  eiplicatioa 
plausible.  En  effet,  les  sels  d'alumine  ainsi  que  tous  les  sels  métalliques  coagu- 
lants, lors(iu'ils  sont  injectés,  par  exemple,  dans  les  vaisseaux  d'un  cadavre,  con- 
tractent, avec  la  fibrine  et  l'albumine  des  humeurs  et  des  tissus,  une  combinaison 
qui  minéralisé  en  quelque  sorte  ces  substances  organiques,  et  les  empêche  ainsi  de 
devenir  k  proie  des  germes  qui  provoquent  la  putréfaction.  Les  sels  qui  ont  pour 
base  exclusive  l'alumine  sont  plus  antiseptiques  que  ceux  qui  ont  en  outre  une 
seconde  base  alcaline.  Le  sulfate  simple  d'alumine,  par  exemple,  prévient  mieux 
la  putréfaction  que  les  aluns  de  potasse  et  d'ammoniaque,  parce  qu'il  contracte 
avec  les  éléments  albuminoïdes  une  combinaison  plus  énergique  ;  il  arrête  mieux 
encore  la  pulrélaction  si  elle  a  commencé,  parce  qu'il  sature  l'ammoniaque  pro- 
duite dans  l'accomplissement  de  ce  phénomène.  L'alun  à  base  de  zinc,  ou  peut-être 
vâut'il  mieux  dire  le  mélange  de  sulfate  d'alumine  et  de  sulfate  de  zinc,  s'oppos** 
plus  efficacement  que  tous  les  composés  alumineux  au  développement  et  aux  pro^t'^ 
de  la  putréfaction,  tant  parce  qu'il  s'attaque  avec  le  plus  d'énergie  aux  principe^ 
albuminoïdes,  que  parce  que  l'hydrogène  sulfuré  des  éléments  organiques  en  décom- 
position est  en  même  temps  fixé  par  le  zinc.  L'alun  à  base  de  fer,  trop  peu  emplo^-é 
pour  que  nous  puissions  bien  en  apprécier  les  effets,  doit  avoir  une  double  action 
analogue  à  celle  du  composé  ou  mélange  précédent  ;  il  est  du  moins  plus  anti- 
putride que  l'alun  ordinaire,  et  c'est  ainsi  que  paraissent  l'avoir  jugé  les  expert 
mentateurs  qui  en  ont  récemment  fait  usage. 

Si  les  réactions  dont  nous  venons  de  parler  ne  s'accomplissent  pas  au  sein  d  e 
matière  organisée  et  vivante,  qui  n'en  a  pas  besoin  du  reste,  puisque  ce  qui  vit  ne 
se  putréfie  point,  les  sels  d'alumine  retrouvent  leur  puissance  chimique  sur  tout 
ce  qui  se  mortifie,  s'élimine,  se  sécrète  ;  et  transformant  ou  décomposant  les  pro- 
duits qui  en  Résultent,  eschares,  pus,  fausses  membranes,  etc.,  ils  leur  ôtenlle^ 
qualités  pernicieuses  qui  menacent  l'économie  par  les  risques  de  la  résorptioo 
L'espoir  des  anciens  allait  vraisemblablement  trop  loin  en  fondant  sur  l'emploi  de? 
composés  alumineux  une  prophylaxie  des  tendances  putrides  des  maladies  ;  la  iv- 
sinfection  des  produits  d'élimination  et  de  sécrétion  morbides  est  tout  ce  que  h 
thérapeutique  moderne  peut  scientifiquement  en  attendre. 

Action  thérapeutique  :  i""  Emploi  externe.  L'alun  se  présente  au  premii 
rang  parmi  les  astringentsindiquéscontreles^fmorrha^t^^extef^nes.en  tant  qu. 
celles-ci  sont  peu  abondantes  et  fournies  pai*  des  vaisseaux  de  calibre  minime 
L'alun  agit  alors,  tant  en  coagulant  l'albumine  du  sérum  et  en  créant  un  obstacl* 
mécanique  à  l'issi/e  du  sang,  qu'en  contractant  les  petits  \-ais8eaux  et  en  ressef- 
rant  leuis  ouvertures  accidentelles.  Ainsi  les  hémorrhagies  en  nappe  fournies  par 
les  solutions  de  continuité  de  la  peau  ou  les  érosions  des  muqueuses,  peuvent  ctt<* 
réprimées  par  des  solutions  alumineuses  à  divers  degrés  de  concen  iration  «  «ni 
même  par  de  l'alun  en  poudre  dé|>os6  sur  les  surfaces  saignantes.  De  toute^  l<*^ 
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liémorriiagies  extci'nes^  Tépistaiiis  est  celle  ù  laquelle  on  oppose  le  plus  souvent 
encore  le  médicament  eu  question,  dont  on  se  sert  alors,  soit  en  poudre,  soit  en 
solution.  On  l'emploi  aussi  beaucoup,  mais  d'une  manière  un  peu  banale,  contre 
I  écoulement  persistant  des  piqûres  do  sangsues. 

11  (mi,  du  reste,  avouer  que,  sans  faire  oublier  les  propriétés  hémostatiques  de 
i'iilun,  le  perchlorure  de  fer,  depuis  sa  généralisation  dans  la  thérapeutique  externe, 
l'a  primé  en  réputation,  et  n'a  pas  tardé  à  justifier  les  préférences  dont  il  devenait 
l'objet  ])ar  un  pouvoir  styptique  et  coagulant  infiniment  supérieur.  Néanmoins, 
^i  l'alun,  tel  qu'il  était  employé  naguère  encore,  pouvait  rester  inférieur  à  d'autres 
s'vptiques  diuis  le  traitement  externe  des  hémoirhagies,  certains  modes  d'emploi 
lit*  ce  sel  ou  de  nouveaux  composés  d'alumine,  introduits  de  nos  jours  dans  la 
Ihénipeutique,  sont  venus  réclamer  à  L'ur  tour,  comme  moyens  hémostatiques^ 
une  conliance  méritée.  Citons  ici  d'abord,  l'alun  en  éLant  l'élément  actif,  Veau 
hémostatique  préconisée  par  M.  Pagliari,  pharmacien  à  Rome,  et  qui  contient 
^OO  grammes  d'alun  pour  5  kilogrammes  d'eau  {voy.  Aluk  (pharmacologie)  et 
L4C.\  MÉoicinALEs).  Très-vautéc  comme  topique  contre  les  hémorrliagies  externes, 
tflle  peut  aussi,  par  extension,  être  utilisée  contre  d'autres  flux  que  ceux  formés 
}Qr  lesang,  contre  \\  leucorrhée,  par  exemple,  à  titre  de  remède  astringent  ;  ailleurs, 
file  sert  comme  moyen  désinfectant.  On  emploie  Veau  de  Pagliari ^  ainsi,  du  reste^ 
c(ue  toute  liqueur  hémostatique  dont  les  composés  alumineux  ou  autres  feraient  la 
lose,  soit  en  promenant  à  pla^ieurs  reprises,  et  autant  que  le  cas  l'exige,  sur  la 
surface  saignante,  un  pinceau  trempé  dans  la  liqueur,  soit  en  maintenant  appliquées 
Hirles  vaisseaux  divisés  des  boulettes  de  charpie  imprégnées  de  cette  liqueur,  dont 
on{)euten  outre  aider  l'action  coagulante  par  la  compression.  H.  Sédillot  reconnaît 
I  utilité  de  l'eau  de  Pagliari,  contre  les  hémorrhagies  veineuses  et  capillaires  ;  contre 
(elles  fournies  par  des  artérioles  sectionnées  en  grand  nombre  et  rétractées  à  la 
>urjàce  d'une  plaie  ;  contre  les  hémorrhagies  secondaires  survenant  dans  les  plaies 
profondes,  enflammées,  douloureuses,  lorsqne  l'artère  est  difQcilement  accessible, 
ftraéme  contre  les  hémorrhagies  primitives,  provoquées  par  une  opération,  lorsque 
lartère  ne  peut  être  immédiatement  saisie  :  dans  ces  deux  dernières  catégories  de 
•as  tout  en  réserv.int  la  ligature,  on  peut  employer  avec  avantage,  préaliblemenl 
ou  provisoirement,  l'eau  de  Pagliari.  ^\\V\\\  ce  remède  devient  une  ressource  extrême 
lorsque  les  artères  sont  friables,  lorsque  pur  suite  les  ligatures  successives  restent 
>ans  succès  ;  c'est  le  cas  alors  d'user  en  même  temps  de  la  compression. 

Nous  avons  ciu  devoir  reproduire  avec  quelques  détails  les  indications  données 
|jr  un  chirurgien  autorisé  relativement  à  l'emploi  topique  de  l'eau  de  Pagliari, 
farce  que  nous  retrouverions  des  indications  analogues  pour  d'autres  médicamiMits 
•^lumineux,  et  qu'en  traitant  de  ceux-ci  il  deviendra  dorénavant  inutile  d'y  in- 
M>ler.  Mais  tout  en  admettant  les  propriétçs  hémostatiques  du  remède  dont  il  vien  l 
Hêtre  question,  il  est  bon  de  se  tenir  en  garde  contre  l'exagération  avec  laquelle 
quelques-uns  l'ont  prôné,  et  d'accorder  aussi  quelque  confiance,  en  restant  dans 
i-t  médicamentation  ahimineuse,  à  plusieui^  de  ses  agents  dont  le  pouvoir  stypti- 
•pie,  coagulant,  caustique  même,  est,  d'après  divers  expérimentateurs,  égal  en 
•'nergie  à  l'eau  de  Pagliari,  et  se  montre  pareillement  effic^ice  dans  le  traitement 
•le»  hémorrhagies.  Nous  citerons  certains  sels  d'alumine  [voy.  Aluminium),  aiiiM 
•|ue  le  remède  hémostatique  de  M.  Ilannon,  présenté  par  ce  médecin  comme  tiès- 
''upérieur  en  efficacité  à  celui  de  M.  Pagliari,  et  qui  renferme  de  l'acide  Ijenzoïqne 
•t  (le  l'crgoline,  en  même  temps  que  de  l'alun  dans  la  proportion  de  3  parties  pour 
-•"i  parties  d'eau  [voy,  Eacx  médicikales).  Si  l'on  évapore  en  consistance  d'extrait , 
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on  obtient  un  produit  de  couleur  chocolat ,  ayant  une  saveur  ti-ès-astringeote  et 
l^odeur  d*ergotinc.M.  Hannon,  reprochant  aux  liquides  hémostatiques  de  ne  former 
à  la  surface  des  plaies  saignantes  qu'un  coagulum  susceptible  d  ctre  entraÎDé  lor 
l'afflux  du  sang,  tout  en  reconnaissant  que  la  compression  peut  y  remédier,  prélôre 
cet  extrait  ou  pâte  hémostatiqtte  que  Ton  étend  en  couche  plus  ou  moins  épaisse 
sur  le  siège  de  rhémorrliagie.  Pour  l'adrainistralion  à  l'intérieur,  on  peut  rem- 
placer l'eau  de  Hannon  par  le  mélange  extemporané  suivant  :  acide  bemaiqite, 
1  gramme  ;  alun  pulvérisé  et  ergotine^  ââ  5  grammes  ;  pour  1 6  pUules  ;  a  praidn* 
une  pilule  toutes  les  deux  heures  (Presse  méd.  belge,  1854). 

L'alun  a  été  encore  employé  extérieurement  contre  Vhypérémie  actÎTe  ou  pas- 
sive, Yinflammation  simple  ou  spécifique,  \es  plaies  de  diverse  nature,  et  contre 
certaines  affections  qui,  au  lieu  d'avoir  le  caractère  phlegmasique,  sont,  au  con- 
traire, marquées  d'un  cachet  iV atonie.  On  comprend  cette  apparence  de  dispa- 
rate ou  de  contradiction  si,  d'une  part,  on  n'oublie  pas  ce  qui  vient  d'être  dil 
de  Taction  physiologique  de  l'alun,  et  si,  d'autre  part,  on  tient  compte  des  diiïé- 
rences  d'action  inhérentes  aux  différences  de  dose.  Énumérons  rapidement  ci> 
applications  théra^jeutiques.  L'érythème  cutané  et  notamment  celui  qui  est  cau^€ 
par  l'insolation,  peut  promptement  disparaître,  sous  l'action  des  dissolutions  ahi- 
mineuses  ;  mais  il  ne  faut  guère  compter  sur  Falun  pour  arrêter  de  vérital^l^ 
inflammations  de  la  peau,  et  surtout  pour  prévenir  la  suppuration  qui  doit  s'en- 
suivre. Cependant  on  lui  a  attribué  une  efficacité  toute  particulière  contre  cei- 
taines  inflammations  de  la  peau,  telles  que  les  engelures  et  les  brûlures.  M.  llo!^( 
Ta  recommandé  dans  des  cas  où  la  brûlure  envahit  la  plus  grande  partie  du 
corps  :  il  fait  alors  donner  au  blessé  un  bain  d'eau  froide,  de  deux  heures,  où  l'oii 
ajoute  de  2  à  4  kilogrammes  d'alun  et  un  seau  de  lait  caillé  (Ann,  Bouclitrdal. 
1841,  p.  92). 

Si  l'insuffisance  de  l'alun  dans  le  ti'aitement  des  inflanunations  aiguës,  tant  m\ 
peu  graves,  de  la  pe.iu  n'est  que  trop  souvent  constatée,  il  s'emploie  avec  avanbpe 
contre  quelques  autres  lésions,  anatomiques  ou  fonctionnelles,  de  cette  membmv 
tégumentaire.  kinsi  certaines  dartres  sécrétantes  tarissent  et  disparaissent  mêim' 
parfois  sous  l'influence  d'applications  répétées  de  topiques  alumineux,  solides  on 
liquides.  Les  sueurs  partielles  des  aines,  des  aisselles,  des  pieds,  etc.,  se  suppii- 
ment  par  les  mêmes  moyens,  qui  ont  en  outre  l'avantage,  lorsque  la  sécrétiou  e4 
fétide,  d'en  corriger  l'odeur,  remarque  consignée  dans  la  matière  médicale  do 
Ge6n'roy(1757). 

Les  affections  prurigineuses,  entre  autres  celles  de  la  région  génitale,  cèdeiil 
aussi  fort  souvent  aux  lotions  aiumineuses  ;  peut-être  ici  le  sultate  d'alunw 
réussirait-il  mieux  que  l'alun  ordinaire  ;  que  Ion  se  rappelle  que  l'alun  liquida 
de  Milo,  dans  lequel  parait  dominer  le  sulfate  acide  d'alumine,  était  très-«roplo\v 
dans  l'antiquité  contre  les  aflections  psoriques,  dans  le  contingent  desquelles,  j 
coté  de  la  gale  vraie,  se  rencontraient  vraisemblablement  le  prurigo,  le  lichen  iH 
diverses  éruptions  déterminant  le  prurit. 

Chez  les  individus  en  proie  aux  états  hectique,  adynamique,  typhoide,  et  sou- 
mis à  un  décubitus  prolongé,  les  topiques  alumineux  sont  utiles,  tant  pour  )v«'" 
venir  les  érosions  et  les  gangrènes  de  la  peau,  que  pour  aider  â  la  cicatrisation  il^ 
plaies  de  position  lorsqu'elles  se  sont  produites.  Leur  action  préventive  est  da^*  j 
une  sorte  de  tannage  de  la  peau,  qui  communique  à  celle-ci  plus  de  résistance,  et 
renipèche  de  s'user,  de  s'ouvrir,  ou  de  se  mortifier.  L'alun  alors  est  souvent  m*- 
iangé  avec  les  décoctions  d'écorcos  de  chêne  ou  de  quinquina  :  pmtifpie  peu  ntioti* 
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nelle  qui  doit  amoindrir  les  propriétés  astringentes  et  toniques  des  deux  compo- 
sants, piir  la  formation  d'un  lannnte  d'alumine  insoluble. 

H.  Delmas,  de  Montpellier,  a  expérimenté  Talun  dans  les  solutions  de  continuité 
d(>ia  peau,  et  en  a  obtenu  des  effets  assez  avantageux  pour  recommander  aux  pra- 
ticiens ce  mode  de  pansement.  Ce  sel,  appliqiié  en  nature  sur  les  plaies  récentes, 
>  produit  souvent  une  douleur  fort  vive;  et  l'on  en  modère  alors  l'action  en  Tin- 
rorporantavec  du  cérat,  auquel,  au  besoin,  on  ajoute  de  l'opium.  Hais  sur  les  plaies 
anciennes,  sur  les  ulcères  atoniques  surtout,  il  est  beaucoup  mieux  supporté,  et  il 
Urorisc,  d'api*ès  cet  observateur,  leur  cicatrisation  d'une  manière  rapide  et  remar- 
quable. H.  Delmas  a  essayé  le  même  topique  sur  les  ulcères  syphilitiques. 

\a  diphiliérie  cutanée  peut  se  bien  trouver  de  l'application  de  l'alun  sur  les  sur- 
tkes  qu'elle  envahit  ;  toutefois ,  d'autres  topiques  plus  énergiques  y  sont  mieux 
indiqués,  comme  meilleurs  modificateurs  de  la  lésion  locale,  et  parce  qu'ils  s'oppo- 
sent plus  sûrement  à  son  extension. 

L'alun  agit  sur  les  muqueuses  malades  y  plus  vivement  et  avec  bien  plus  d'elBca- 
rité  que  sur  la  peau.  H  n'a  été  nulle  part  plus  recommandé  et  plus  employé  que 
dans  le  traitement  des  lésions  de  la  muqueuse,  qui,  depuis  les  lèvres,  tapissant  la 
Givité  buccale,  s'étend  jusqu'aux  limites  accessibles  du  pharynx  et  du  larynx  ;  les 
on.'»nrs  glanduleux  annexés  à  cette  muqueuse,  ont  aussi  participé  largement  aux 
applications  de  l'alun. 

La  itomatite  erythémateuse,  simple,  sans  complications,  s'accommode  parfaite- 
ment de  l'usage  des  gargarismes  aluniincux  ;  mais  c'est  ici  le  cas  de  n'employer 
qne  des  solutions  très-étendues  d'alun,  afm  de  ne  produire  qu'un  effet  légèrement 
astringent,  sous  peine  de  dépasser  le  but  et  d'irriter  à  l'excès  la  muqueuse  buccale. 
Dans  les  stomatites  aphtheuse  et  ulcéreuse,  l'alun  peut  encore  rendre  de  bons 
Mrviccs.  Mais,  dans  l'espèce  ulcéro-membraneuse,  surtout  lorsqu'elle  affecte  les 
fiencivci,  le  chlorate  de  potasse  est  tellement  supérieur  en  efficacité  que,  depuis 
i(^  récents  essais  si  probants  en  faveur  de  ce  deniier  sel,  l'alun  se  relègue  alors 
ni  second  plan.  Cependant  il  ne  faut  pas  méconnaître  l'opportunité  de  l'alun  dans 
certains  cas  où  des  ulcérations  persistantes  résisteift,  même  au  chlorate  potassique. 
Telles  sont  des  ulcérations  inégales,  sanieuses,  tantôt  excavées  et  entourées  de 
fongosilés,  tantôt  fongueuses  sur  toute  leur  surface,  qui  siègent  à  la  fucc  interne 
dts  joues,  et  qui  peuvent  exister  par  le  seul  fait  de  la  nature  ulcéntive  de  la 
'lomatiie,  indépendamment  de  toute  cause  d'irritation  locale.  Telle  est  aussi 
l(  stomatite  par  pincement  de  Velpeau.  Ija  stomatite  scorbutique  ,  qui  devient 
M  souvent  ulcéreuse,  appelle  encore  l'emploi  de  l'alun  ;  il  y  est  particulièrement 
iiHliqué  lorsque  les  gencives  sont  fongueuses  et  saignantes,  lorsque  surtout  il  sur- 
vient des  hémorrhagies  buccales. 

Avant  la  vulgarisation  du  chlorate  de  potasse,  on  faisait,  contre  la  stomatite  mer- 
curiellef  un  usage  fréquent  et  incontestablement  avantageux  des  gargarismes  for- 
tement aluncs.  Non-seulement  ceux-ci  bornaient  la  maladie  dans  son  intensité  et 
dnns  son  cours,  mais  il  pouviaient  la  prévenir  ou  en  arrêter  le  développement  lors- 
'{n'on  savait  les  employer  dès  les  premiers  signes  de  ptyalisme. 

La  glossilCy  due  au  mercure  ou  à  toute  autre  cause,  est  encore  l'une  des  lésions 
bnt^Ies  que  Ton  attaque  avec  le  plus  de  succès  par  les  dissolutions  alumineuses, 
^n'il  faut  alors,  plus  que  partout  ailleurs,  recommander  aux  malades  de  garder  un 

(«Tbin  temps  dans  la  bouche,  afin  qu'elles  agissent  comme  un  bain  local  astrin- 

?'*nl. 

Cn  n'est  pas  seulement  aux  diverses  formes  de  stomatite,  c'est  encore  à  toutes 
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les  Tariétés  de  palatUe,  A* amygdalite  et  de  pharyngite  que  l'on  a  adressé  l'alun. 
Évideininent  il  y  a  eu,  tant  abus,  que  confusion  d'indications,  dans  bien  des  cas. 
Convient-il  à  tous  les  degrés,  à  toutes  les  périodes  de  1* inflammation  de  la  muqueuse 
et  des  glandes  buccales?  Cette  question  sera  examinée  aux  articles  angine  cl  âmh- 
DAUTE.  Tout  en  réservant  mon  appréciation  personnelle,  je  dois  dire  que,  de  nos 
jours  encore,  plusieurs  tbérapeutistes  considèrent  l'alun  comme  un  excellent  agent 
abortif  de  l'amygdalite  à  son  début,  en  l'employant  en  solution,  ou  en  le  portant 
en  poudre  à  l'aide  du  doigt  sur  les  amygdales,  selon  la  pratique  de  Brelonneau  cl 
de  Velpeau.  11  en  est  même  qui,  comme  M.  Penin,  de  Lyon,  prescrivent  \v> 
topiques  alumineux  contre  les  angines  les  plus  aiguës  et  les  plus  intenses. 

Ces  deux  sortes  de  moyens  se  recommandent  également  contre  ces  angina 
palatines  œdémateuses^  intéressant  peu  ou  point  les  amygdales,  mais  délenni> 
nant  une  turgescence  séreuse  des  piliers  et  surtout  de  la  luette,  très-allongco  alor* 
et  traînant  sur  la  base  de  la  langue.  L'alun  du  reste  a  été,  de  longue  date,  recom- 
mandé contre  les  allongements ,  gonflements,  ou  relâchements  de  la  luette,  aui- 
ijuels  conviennent  tous  les  astringents,  et  il  peut  être  en  eflet  choisi  parmi  c.'ux<i 
avec  avantage,  avant  d'en  venir,  comme  dernière  ressource,  à  l'excision. 

Les  collutoires  alumineux  et  les  insufflations  d'alun  sont  conseillés  contre  li^ 
angines  granuleuses  ;  mais  ces  moyens.à  eux  seuls  font  rarement  disparaître  Ion 
granulations. 

Vangine  pvltacée,  qu'il  est  impossible  de  confondre  avec  une  angine  diphlhr- 
ritique,  Vangine  lierpétique,  dont  le  diagnostic  diiïérentiel  n'est  pas  toujours  aus<i 
facile,  ont  Tune  et  l'autre  trop  peu  de  gravité  et  trop  de  tendance  à  une  guéri^Mi 
spontanée,  pour  que  leur  cure  par  l'alun  ajoute  beaucoup  à  la  réputation  de  o' 
médicament.  Pour  le  muguet,  contre  lequel  on  a  aussi  recommandé  l'alun,  1j 
prééminence  du  borax  est  manifeste. 

Mais  une  question  plus  importante  est  celle  de  l'opportunité  de  l'alun  dan>  Ij 
diphlhérie  gutturale  et  laryngée.  Les  succès,  aflirmés  jadis  par  Aréléc,  du  trait* - 
ment  alumineux  dans  l'angine  maligne,  gangi'éneuse,  atgyptiacaet  syriacauknn, 
aflection  souvent  identique  avec  nos  anpines  diphtbériques  (je  dis  souvent,  car  y 
crois  à  des  angines  réellement  gangreneuses,  sans  fausses  membranes),  inspiuroni 
à  Bretonneau  la  pensée  d'user  du  même  moyen  contre  les  diphthéries  nombn  li- 
ses qui  sévissaient  en  Touraine.  Les  mêmes  succès  se  reproduisirent  eulre  ^^^ 
mains.  M.  Trousseau  suivit  bientôt  son  exemple,  et  par  de  fréquentes  insulili- 
tions  d'ulun,  fit  en  ))eu  de  jours  disparaître  les  fausses  membranes.  Mais,  (onin<' 
M.  Trousseau,  l'a  déclaré  depuis  (Union  méd.,  20  septembre  1860),  ces  résultats 
obtenus  il  y  aune  trentaine  d'années  à  une  époque  où  les  diphthéries  ctii<!i: 
moins  graves  qu'aujourd'hui,  sont  devenus  plus  rares  en  présence  de  manîfestuioi^ 
plus  sévères. 

H.  Pétrequin,  (lartant  de  l'opinion  très-fondée  que  la  sui*dité  est  souvent  dw  * 
une  inflammation  chronique  de  l'arrière -bouche,  qui,  parles  trompes  d'EibtacIn 
se  propage  à  la  caisse  du  tympan,  conseille  de  modifîer,  en  pareil  cas,  par  l'alun  h 
muqueuse  gutturale,  et  a  obtenu  ainsi  de  remarquables  guérirons.  Ons^ulqn' 
Bennati  avait  institué  une  médication  alunée  toute  spéciale  contre  les  alléntions  d* 
la  voix,  surtout  chez  les  chanteurs;  et  des  observations  récentes  de  M.  Jaca^ud, 
consignées  dans  une  note  des  pages  5  et  4  de  la  traduction  de  Gravcsi,  ont  inic 
certiine  analogie  avec  celles  de  Bennati.  Enfm,  M.  Sauccrotte  a  eu  l'idée  depn^* 
l'rire,  dans  des  cas  d'aphonie  qui  avaient  résisté  à  divers  moyens  et  même  aux  pr* 
garismes  alumineux,  de  l'alun  à  l'intérieur,  en  potion,  à  la  dose  progressive  d< 
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50  oenlignunmes  à  3  grammes  ;  il  a  pensé  que  ce  médicameut  pourrait  exercer 
son  action  modificatrice  sur  la  muqueuse  laryngée,  lors  de  son  passage  à  travers 
les  premières  voies,  il  cite  deux  observations  où  le  succès  a  couronné  cette  tenta- 
hve  (BttU.  de  ihéi\,  t.  XXXVHI,  p.  360.  1850). 

L'alun  a  été  de  tout  temps  très-employé  dans  le  traitement  des  ophthalmies. 
Un  ancien  collyre,  connu  sous  le  nom  de  coagulum  aluminosumf  était  très-usité 
dans  le  dernier  siècle,  et  jouissait  d'une  grande  réputation  pour  apaiser  et  arrêter 
rinflainination  dv*syeux.  On  le  préparait  avec  un  blanc  d'œuf  et  de  l'alun  que  Ton 
agitait  ensemble  jusqu'à  consistance  d'onguent  ;  on  retendait  tiède  sur  un  linge, 
et  ou  l'appliquait  sur  l'œil  (Geoffroy).  Culleii,  tout  en  constatant  l'emploi  de  ce 
remède  sans  le  critiquer,  jugeait  plus  efficace  la  dissolution  d'alun.  C'est  sous 
celte  dernière  iorme  qu'il  est  le  plus  souvent  prescrit  de  nos  jours  par  lesopbthal- 
mologistes  ;  quelques-uns  d'entre  eux  lui  donnent  la  préférence  sur  les  autres 
astringents.  Il  uni  la  base  de  collyres  liquides,  qui  en  contiennent  depuis  25  jus- 
<|u'à  50  centigrammes  pour  100  grammes  d'eau,  et  l'on  peut  dépasser  cette  dose  ; 
mais  il  devient  alors  irritant,  ce  qui  est  un  avantage .  dans  quelques  cas  et  un  in- 
(X)nTénieni  dans  d'autres.  Il  a  été  plus  spécialement  recommandé  en  injections  dans 
l'ophtbalroie  purulente  des  nouveau-nés  (Bowman). 

L'alun  cristallisé,  mis  en  poudre,  s'insulfle  à  la  surface  de  l'œil  pour  résoudre  les 
laies  de  la  cornée  ou  les  vascularisations  excessives  de  la  conjonctive  ;  pour  agir 
plus  vivement  et  obtenir  un  eflet  calbérétique,  on  lui  préfère  souvent  l'alun  cal- 
ciné, comme  nous  le  verrons  en  nous  occupant  de  ce  produit. 

Les  maladies  des  voies  génito-ninnaires  nous  offrent  de  nombreuses  occasions 
île  tirer  parti  de  l'action  topique  de  l'alun.  Les  fiux  muqueuxou  purulents,  d'ori- 
;nne,  de  nature  variables,  se  modèrent  ou  s'arrêtent  sous  l'influence  astringente  de 
ce  médicament.  Ainsi,  dans  la  blennorrbagie  chez  Thomme,  les  injections  nlumi- 
neuses,  diversement  formulées  selon  les  cas  et  selon  les  praticiens,  sont  au  nombre 
de  celles  qui  inspirent  le  plus  de  confiance.  H.  Bonnafont  leur  a  accordé  une  im- 
portance particulière.  On  sait  que  les  scarifications  et  les  cautérisations  au  nitrate 
d'argent  ne  sont  pas  toujours  sans  inconvénient  dans  le  traitement  des  rétrécisse- 
ments del'urèthre.  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  eu  recours  à  Talun,  dont  il  charge 
Textréraité  de  la  bougie  qui  agit  ainsi  par  action  médicamenteuse  et  par  dilatation. 
{BtUl.  de  thérapeutique,  t.  XXI,  p.  192,  1841). 

M.  Loir  a  rapporté  un  cas  ou  une  imptiissance  génitale  fut  rapidement  amendée 
par  l'injection  d'une  solution  concentrée  d'alun  portée  sur  la  portion  prostatique 
de  Turèlbre.  Cette  amélioration  ne  s'étant  pas  soutenue  par  suite  de  la  négligence 
da  malade  à  se  soumettre  à  un  nombre  suffisant  d'injections,  il  se  mit  à  l'usage 
d'une  tisane  de  salsepareille,  et  la  double  faculté  d'érection  et  d'éjaculation  ne 
tarda  pas  à  reparaître.  Si  dans  cette  observation,  dont  j'ai  cru  devoir,  vu  sa  singu. 
larité,  rapporter  le  dernier  incident,  l'action  aphrodisiaque  de  la  salsepareille  a  été 
réelle,  elle  doit  tout  autant  que  l'influence  favorable  qu'exerça  antérieurement 
l'alun,  frapper  l'attention  ;  mais  avant  do  passer  dans  nos  croyances,  elle  aurait 
besoin  d'être  mise  sévèrement  à  l'épreuve. 

L'opportunité  des  applications  d'alun  aux  voies  génitales  de  la  femme  est  bien 
plus  fréquente  ;  aussi  en  est-il  question  dans  les  divers  traités  relatifs  aux  mala- 
dies de  1  utérus  et  de  ses  annexes  (Bennett,  Aran,  Becquerel,  etc.),  et  dans  les 
nombreux  mémoires  ou  articles  sur  es  sujet.  La  vaginite  blennorrhagique  est  peu 
QMdifiée  d'abord  par  les  injections  alumineuses,  d'après  M.  Gautier  qui  a  bit  une 
^tiide  spéciale  de  l'emploi  de  l'alun  dans  les  maladies  des  organes  génitaux  chez  la 
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femme  ;  mais  ces  injections,  venant  après  celles  au  nitrate  d'ai^ent,  assurent  H 
complètent  la  giiérison.  Dans  la  leucorrhée,  Time  des  injections  les  plus  utile»  M 
celle  où  l'on  fait  entrer  l'alun  ;  je  me  sers  ordinairement  pour  dissolvant  d'une 
infusion  de  camomille  qui  agit  aussi  par  elle-même,  et  j'y  ajoute,  pour  un  litre. 
de  10  à  30  grammes  d'alun.  Les  injections  alumineuses  ne  taitssentpas  seulement 
les  flux  ieucorrhéiques  ;  elles  tonifient  la  muqueuse  vaginale,  combattent  son  reti- 
cliement,  resserrent,  parfois  d'une  manière  très-sensible,  le  vagin,  et  contribuent 
à  maintenir  en  place  l'utérus  lorsqu'il  tend  à  se  déplacer  et  surtout  à  s'abaisser. 
Elles  contribuent  aussi  à  modifier  l'inflammation,  l'engorgement,  les  ulcérations, 
les  éruptions  du  col  utérin  ;  toutefois,  l'apposition  de  l'alun  en  nature  au  siège  de 
la  lésion,  est  généralement  plus  profitable. 

Sans  pénétrer  profondément  dans  les  voies  génitales  et  en  se  présentant  seule- 
ment à  leur  entrée ,  l'alun  peut  encore  trouver  là  des  lésions  a  modifier  ;  telles 
sont  les  végétations  vulvaires  peu  volumineuses,  que  répriment  et  font  disparaître, 
soit  l'alun  ordinaire  en  poudre  (et  mieux  l'alun  calciné) ,  soit  une  solution  concen- 
trée de  ce  sel  ;  tels  sont  encore  les  écoulements  muqueux  ou  puriformes  de  b 
vulve.'  chez  les  petites  filles  et  même  chez  les  jeunes  filles  non  réglées,  qui  cèdent 
presque  toujours  assez  vite  à  des  lotions  fréquentes  d'une  solution  alnnée.  Enû» 
ces  phlogoses  et  ces  excoriations  que,  à  tous  les  âges,  la  malproprté  ou  un  flux 
leucorrhéique  produisent  et  entretiennent  aux  grandes  et  aux  petites  lèvres,  pti" 
rissent  aussi  par  l'intervention  de  l'alun  (Delmas). 

On  a  fait  entrer  l'alun  dans  des  opiats,  dans  des  poudres  dentifrices,  des  nlasti^ 
pour  le  pansement  des  dents  cariées. 

Mentionnons  l'étoupade  d'alun  et  de  blanc  d'œuf,  dite  de  Moschati,  qui  a  seni 
à  faire  des  bandages  inamovibles,  et  que  les  chirurgiens  ont  à  peu  près  délaissée- 

2*^  Emploi  interne.  Nous  retrouvons  ce  médicament  prescrit  contre  le> 
ht'morrkagies.  C'était  même  presque  exclusivement  contre  ce  g«u%  d'acddeoL*- 
que  nos  devanciers  recouraient  à  l'emploi  interne  de  l'alun,  qui  prévalait  d'autint 
mieux  que  la  thérapeutique  manquait  de  ces  hémostatiques  plus  sûrs  et  plu< 
efficaces  dont  nous  disposons  aujourd'hui.  Le  li^re  d'Helvétius  sur  les  pertes  df 
sang  y  dans  lequel  l'alun  était  présenté  comme  un  spécifique,  acheva  et  consacn 
pendant  longtemps  la  réputation  antihémorrhagique  de  ce  médicament  ;  réputa- 
tion évidemment  exagérée,  mais  qui  dans  certaines  limites  se  justifie,  ainsi  quc 
nous  Talions  voir  en  rencontrant  des  cas  oi!^  l'utilité  de  la  médicamentalion  alu- 
mineuse  est  réelle. 

I^s  médecins  du  dernier  siècle  tenaient  à  la  division  des  liémorrhagies  en  artiie- 
et  en  passives;  et  considérant  les  astringents  comme  généralement  nuisible^ 
dans  les  premières,  ils  opinaient,  contnirementà  ceux  qui  usaient  de  l'alun  indil- 
féremment  dans  tous  les  cas,  à  le  réserver  pour  le  traitement  des  hémorrfaagi^ 
passives.  En  cons(''quence  de  cette  opinion,  Cullen,  par  exemple,  improuvait  l'em- 
ploi de  l'alun  dans  l'hémoptj'sie  et  le  concédait  dans  la  métrorrhagie,  pane  q» 
pour  lui  la  première  était  une  hénrarrhagie  active,  la  seconde  une  liémorrhagH' 
passive.  Si  cette  distinction  des  hémori*hagies  a  une  certaine  valeur  pratique,  tell* 
que  bon  nombre  de  cliniciens  n'y  ont  pas  renoncé,  elle  n'a  cependant  pas  l'impoi* 
tiuico  que  nos  prédécesseurs  y  attachaient  ;  et  ce  qui  est  plus  grave  quand  il  s'agit 
do  déduire  les  indications,  elle  n'est  pas  toujours  facile  à  établir.  Or  quelle  est 
rindiration  lorsque  vient  à  se  produire  une  hémorrliagie  considérable  fournie  pr 
ini  organo  interne,  qu'il  y  ait  activité  ou  passivité  dans  les  réservoirs  qui  laiâseut 
é('liiip|)cr  le  fluide  sanguin?  Chacun  répondra  fpie,en  pareille  occurrence, $an< »* 
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préoccuper  d'une  distinction  théorique,  il  faut  arrêter  ou  modérer  au  moins  la 
perte  du  sang.  Je  conviens  que  certaines  hémorrhagies,  provoquées  et  entretenues 
pr  un  afflux  actif  de  sang ,  par  un  molimen  dirigé  sur  un  organe  qu'il  faut  laisser 
se  décongestionner  au  moins  partiellement,  doivent  être  jusqu  a  un  certain  point 
et  momentanément  respectées  ;  qu'une  hémoptysie  modérée,  par  exemple,  tout  en 
Induisant  un  état  grave  du  poumon,  ne  demande  pas  toujours  une  brusque  et 
immédiate  suspension.  Mais  lorsque  cette  hémoptysie  prendra  des  proportions  in- 
i]uiélantes,  a-t-on  une  bonne  raison  à  donner  contre  l'emploi  des  astringents?  Je 
dirai  tout  à  l'heure  pourquoi,  en  cas  d'hémoptysie,  l'alun  est  passible  de  critique; 
mais  dans  d'autres  hémorrhagies,  actives  ou  non,  il  vaudra  beaucoup  d'astringents, 
et  il  en  primera  même  quelques-uns.  Alibert,  diez  lequel  on  retrouve  aussi  l'idée 
préconçue  que  l'alun  ne  convient  pas  à  l'hémoptysie  parce  qu'elle  est  onlinaire- 
menl  active,  trouve  ce  médicament  mieux  indiqué  dans  les  hémorrhagies  qui  tien- 
nent à  la  perte  de  contractilité  du  système  vasculaire.  Hais  est-il  une  substance 
qui  excite  avec  plus  de  promptitude  et  d'énergie  la  faculté  contractile  des  parois 
^a$cuIaires  que  le  seigle  ergoté,  qui  n'est  rien  moins  qu'astringent  ?  Et  cependant 
<  est  cet  excitant,  qui  mieux  que  l'alun  et  les  agents  analogues,  réussit  aussi  bien 
*i)ntre  les  hémorrhagies  pulmonaires  que  contre  celles  des  autres  organes.  Rendons 
(lu  moins  cette  justice  à  Âlibert,  qu'il  a  effleuré,  sans  oser  y  insister,  la  véritable 
tiiéorie,  je  crois,  de  ruction  hémostatique  interne  de  l'alun,  qui  reposerait  sur 
i  excitation,  sur  l'accroissement  de  contractilité  des  parois  vasculaircs,  effet 
oi'ilo^e  à  celui  de  l'ergot,  mais  bien  moindre,  d'où  l'infériorité  hémostatique 
'In  premier  de  ces  médicaments  comparé  au  second.  En  résumé,  et  sans  trop 
■tous  occuper  de  la  qualité  des  hémorrhagies,  voyons  celles  où  l'alun  peut  être 
nlile. 

Ile  tous  les  modes  d'action  de  l'alun,  le  plus  positif,  le  plus  facile  à  comprendre 
»t  relui  qui  résulte  de  son  application  topique  ;  aussi  l'invoquons-nous  rationnel- 
iement  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  qui  s'opèrent  par  les  voies  digestives. 
^^A^\'hématémèse,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  il  se  trouve  donc  parfaitement  indiqué, 
parce  que,  outre  son  action  dynamique  ultérieure,  il  exerce  surtout  une  modiûca- 
liun  iociilc,  soit  sur  la  surface  gastrique  seule,  soit  sur  les  lésions  organiques  qui 
dtNersent  accidentellement  du  sang  dans  l'estomac.  L'alun,  ingéré  par  ce  demier 
vi>^w,  peut  encore  être  utile  topiquement,  même  dans  les  hémorrhagies  intes- 
tinale^,  par  suite  du  passage,  comme  je  l'ai  dit,  d'une  partie  de  la  base  de  ce  sel 
lians  l'intestin  ;  mais  il  est  bon  d'assurer  alors  son  effet  hémostatique  par  des  clys- 
tères  qui  peuvent  en  contt'nir  une  plus  forte  dose  que  les  potions.  Ces  clystères 
^■ifiront  si  l'écoulement  sanguin  provient  du  gros  intestin,  comme  dans  la  dysen- 
^•rie,  comme  encore  dans  les  hémorrhoïdes  internes.  Contre  les  tumeurs  hémor- 
i'hoidiUes  externes,  l'alun  s'emploie  en  topique,  notamment  sous  la  forme  du  sup- 
|f»siloire  d'Helvétius. 

l'héniaturie  n'est  que  rarement  accessible  à  l'action  topique  des  remède%  alu- 
Haineux  ;  rarement,  en  effet,  elle  provient  de  l'nrèthre  ou  de  la  vessie  :  si  elle  ne 
^ienl  que  de  l'urèthre,  une  injection  peut  en  faire  prompte  justice,  à  moins  que 
il'i  vaisseaux  d'un  certain  volume  ne  se  soient  rompus  dans  ce  canal  ;  si  elle  résulte 
(lune  exhalation  sanguine  à  la  siirface  de  la  vessie,  on  peut  encore  tenter  des  in- 
j<*clions  dans  ce  réservoir.  Mais  le  plus  souvent  l'hématurie  a  pour  cause  quelque 
lésion  grave  du  rein,  et  alors  on  n'a  pour  ressource,  si  l'on  veut  essayer  de  Talun, 
que  son  administration  par  la  bouche,  qui  est  loin  d'offrir  de  gi^andes  chances  do 
^"ccès.  Enfin  si  l'hématurie  est  due  à  la  descente  d'un  calcul  dans  les  bassinets  ou 
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les  uretères,  à  un  cancer  de  la  vessie,  l'usage     terne  de  l'alun  aura  encore  moiiiN 
de  chances  de  réussite. 

L'hémoptysie  modérée  peut  être  suspendue  par  l'alun  ;  niais  ce  médicainont  u 
souvent  l'inconvénient  d'exciter  la  toux  qui  provoque  à  son  tour  le  crachement  dr 
sang,  malgré  la  précaution,  que  l'on  doit  toujours  prendre  en  cette  circonstance, 
de  le  dissoudre  dans  suffisante  quantité  d*eau  fortement  édulcorée  pour  corrivH>r 
son  acidité.  Contre  la  pneumonhagie  il  est  tout  à  fait  insuffisant. 

Dans  la  métrorrhagie,  l'ergot,  comme  remède  interne,  doit  se  présenter  eu 
première  ligne  à  l'esprit  du  praticien,  surtout  dans  ces  cas  de  métrorrhagies  fou 
droyantes  où  l'on  perdrait  un  temps  précieux  en  administrant  l'alun  par  resloroac. 
Hais  en  revanche  ce  médicament  peut,  par  son  action  topique,  servir  d'abjurant  à 
l'action  dynamique  de  l'ergot  ;  par  exemple,  sous  forme  d'injections  ou  de  topiques 

Comme  exemple  des  erreurs  de  fait  auxquelles  conduit  une  théorie  préconçue, 
je  rappellerai  que  Cullen  indiquait  l'alun  comme  plus  efficace  dans  les  hémorrha* 
gies  utérines  que  dans  l'hémoptysie,  sous  le  prétexte  que  les  premières  étaient 
ordinairement  passives ,  et  la  seconde  ordinairement  active  ;  c'est  jirécisément 
l'inverse  en  efficacité  qui  a  lieu.  Au  reste,  ce  parti  pris  d'affecter  l'alun  aux  seu)*-^ 
hémorrhagies  passives,  se  retrouve  dans  Helvétius,  et,  sur  la  foi  des  anciens  au- 
teurs,'dans  Barhier,  dans  Alibert,  et  dans  presque  tous  nos  traités  de  matière  mé- 
dicale. 

Après  les  hémorrhagies,  les  flux  inteslinatix  représentent  les  cas  où  Ton  a  i<- 
plus  conseillé  et  employé  l'alun  à  l'intérieur.  On  a  utilisé  ses  propriétés  astrin- 
gentes contre  la  diairhée  catarrhale,  et  particulièrement  les  diarrhées  chro^tque^; 
contre  la  dysenterie  à  toutes  ses  périodes,  mieux  et  plus  souvent  dans  sa  fomir 
chronique.  On  l'a  administré  en  pilules,  incorporé  parfois  avec  d'autres  astrinj;cul< 
qui  le  décomposent;  en  potions,  et  surtout  délayé  dans  des  tisanes  ;  parmi  ciIltMi 
se  trouvent  le  petit- lait  alumine  de  Pearsoriy  le  sérum  de  Marc,  la  tisane  aiu- 
mineusede  Duméril  (voy.  le  Formulaire  Ae  Bouchardat).  On  s*en  est  plus  sou. 
vent  servi  en  lavement,  et  je  crois  qu'ainsi  son  action  directe  sur  la  muqueuse  dn 
gros  intestin,  quand  là  est  la  lésion,  est  plus  profitable.  L'emploi  des  lavement^ 
alunés  date  de  très-loin  dans  la  pratique  médicale.  Il  y  a  quelques  années,  M.  Tied- 
vache  a  rappelé  l'attention  sur  leurs  avantages  spéciaux  dans  le  traitement  do  b 
dysenterie  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1859). 

L'alun  avait  été  employé  depuis  fort  longtemps  contre  les  ulcères  et  les  tu- 
metirs  de  nature  suspecte,  contre  diverses  sortes  de  dégénéresceno's,  A  notrt 
époque,  où  le  diagnostic  du  cancer  vint  à  se  faire  avec  plus  de  rigueur ,'quelq'»**^ 
praticiens  songèrent  de  nouveau  à  lui  opposer  l'action  modificatrice  du  médicanuiti 
précité.  Dès  1854,  M.  Fuster,  avait  fait  connaître  ses  essais  sur  l'emploi  de  1*31"" 
en  topique  et  à  l'intérieur,  contre  le  cancer  utérin,  qu'il  était  ainsi  panenu  spuI»^ 
ment  à  enrayer,  lorsque,  peu  d'années  après  (1840),  M.  Jacquot,  de  Sainl-D»-. 
soumit  la  question  à  l'Académie  de  médecine,  en  se  prononçant  pour  une  infliieiH' 
bien  plus  décisive  de  l'alun  sur  la  cure  des  alfcctions  carcinomateuses  ou  ran^»- 
reuses  de  l'uténis.  Récamior,  rapporteur  des  deux  mémoires  de  Jacquot,  apivst^ 
nombreuses  et  patientes  exi)ériences,  dut  conclure  que  l'alun,  tout  en  a\anl  p- 
duit  quehpies  modifications  avantageuses  dans  les  cancers,  tant  de  l'utt^nis  (p' 
d'autres  organes,  n'avait  pu  être  curatif  dans  aucun  cas.  Avec  Fuster,  RécamHT, 
Delmas  (loc,  cit.)  et  un  très-grand  nombre  d'autres  praticiens,  on  ne  de^Tail  dw* 
considérer  l'alun  que  comme  un  moyen  de  résoudre  les  engorgements  et  \t^  "»■ 
flammations  chroniques  du  col  de  l'utérus,  de  cicatriser  ses  ulcération^,  de  poU'»'* 
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et  d'eiurayer  certains  accidents,  surtont  les  hémorrhagies,  en  cas  de  lésions  orga- 
niques, mais  non  comme  un  remède  à  ces  dernières.  Le  traitement  de  H.  Jacquot, 
<t)n$istait  spécialement  dans  l'administration  de  Falun  en  pilules,  jusqu'à  la  dose 
(le  i  gramme  20  centigrammes  par  jour,  et  en  injections  vaginales  composées 
(le  15  grammes  de  ce  sel  pour  un  litre  d*eau,  M.  Fuster  dit  que  quelques  faits, 
que  lai  a  cités  Récamier,  prouveraient  que  la  guérison  radicale  a  été  le  ré- 
sultat de  son  emploi.  Ceci  ne  s'accorde  pas  avec  lopinion  ullérieure  émise  par 
fiécamier  sur  le  traitement  proposé  par  Jacquot.  Sans  nous  arrêter  à  cette  con- 
tradiction, qu'il  était  bon  néamuoins  de  signaler,  disons  seulement,  en  laissant 
à  l'auteur  de  l'article  Cancer  le  soin  de  se  prononcer,  s'il  le  juge  à  propos,  qu'il 
résulte  de  cet  ensemble  d'expériences  que  l'alun  peut  être  admis  comme  un 
modificateur  utile  du  cancer,  susceptible  d'enrayer  pour  un  temps  des  lésions  fa- 
tales, de  calmer  la  souffrance  et  de  pallier  les  incommodités  qui  les  accompagnent. 
On  peut  en  dire  autant,  mais  on  ne  peut  guère  en  dire  davantage  des  autres  com- 
posés solubles  d'alumine  ;  si  quelques-uns  d'entre  eux  sont  aujourd'hui  estimés  d^ 
meilleurs  palliatifs,  leur  action  curalive,  dans  l'espèce,  n'est  pas  mieux  prouvée. 

Les  propriétés  fébrifuges  de  l'alun  ont  été  attestées  par  Boerhaave,  Liudt, 
Muller  (G.  A.),  Furstenau  ;  mais  elles  ont  été  bien  vite  oubliées,  si  tant  est 
qu'elles  fussent  réelles,  devant  le  succès  croissant  et  plus  mérité  du  quinquina. 

Ce  médicament  avait  été  à  plusieurs  reprises  introduit  dans  le  traitement  des 
fièvres  graves,  lorsqu'il  y  a  une  trentaine  d'années  Fouquier  et  Barthez  songèrent 
à  le  réhabiliter  dans  celui  de  la  fièvre  typhoïde.  O/i  l'employait  dans  la  deuxième 
et  dans  la  troisième  périodes  de  cette  maladie,  en  vue  d'utiliser  ses  propriétés  as- 
tringentes el  antiseptiques,  de  combattre  la  diarrhée  et  l'état  adynamique  ou  pu- 
tride, de  favoriser  la  cicatrisation  des  ulcérations  intestinales,  de  hâter  et  d'abréger 
la  convalescence.  Si  tels  devaient  être  les  résultats  ordinaires  de  l'emploi  de  l'alun, 
on  ne  l'eût  pas  sitôt  négligé  dans  le  traitement  d'une  maladie  objet  de  tant  d'essais 
thérapeutiques,  mais  contre  laquelle  les  agents  vraiment  héroïques  font  encore 
Jéfaut.  Toutefois,  les  observations  de  Fouquier  et  Barthez  ne  doivent  pas  être 
[jerdus  pour  la  pratique;  et  sans  croire  que  l'alun  puisse  dominer  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde,  il  serait  bon  d'y  recourir  pour  modérer  des  diarrhées  excessives, 
«orriger  leur  fétidité,  ai*rêter  les  hémorrhagies  par  diverses  voies,  favoriser  la 
^érison  des  lésions  intestinales,  surtout  loisque  celles-ci,  restées  persistantes, 
retardent  ou  entravent  la  convalescence.  L'alun  était  administré,  par  Fouquier  et 
Barthez,  dans  un  julep,'  à  la  dose  initiale  de,  grammes,  i,  20,  portée  progressi- 
vement jusqu'à  8,  en  moyenne  tenue  à  4  par  jour.  H  me  semble  que  là  les  lave- 
ments alumineux  viendraient  souvent  en  aide  aux  potions  de  même  nature. 

Après  tant  de  faits  fiivorables  à  l'adminijtration  de  l'alun  contre  la  diarrhée,  on 
leurrait  s'étonner  de  le  voir  recommandé  contre  la  constipation.  Tel  est  pourtant 
le  conseil  donné  par  un  médecin  irland.âs,  M.  Aldrigde,  qui,  après  avoir  trouvé 
'es  purgatifs  souvent  inefficaces  contre  la  constipation  opiniâtre  imputable  à  une 
[oralysie  incomplète  des  intestins,  eut  l'idée  de  recourir  à  l'alun,  le  cas  lui  of- 
frant de  l'analogie  avec  l'état  paralytique  de  l'intestin  dans  la  colique  de  plomb, 
♦^t  le  médicament  ayant  été  suivi  de  résulUts  avantageux  dans  cette  dernière  ma- 
ladie. Alors  l'alun,  à  doses  modérées,  rétablirait  la  tonicité  nonuale  des  intestins 
♦  t  leur  rendrait  la  propriété  d'expulser  régulièrement  les  matières  alvines.  La  for- 
mule que  recommande  M.  Aldrigde  est  celle-ci  «  infusion  de  feuilles  de  roses, 
fonces;  sulfate  de  magnésie,  i  once  ;  alun,  2  gros.  Je  veux  bien  que  l'alun  agisse 
j' i  quelque  peu  pour  son  compte  ;  mais  l'intervention  du  sulfate  de  magnésie  ne 
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permet  pas  d  apprécier  dans  tout  son  jour  laction  propre  de  Taiun  (ext.  de  The 
Dublin  hospital  Gazette,  1845,  in  Gai^.  méd.  i846).  Dans  uu  travail  produit  à  U 
même  époque  (Jmirn.  de  méd,  de  Lyon,  septembre  1845),  sur  la  constipation  par 
inertie  des  intestins,  M.  Teissier,  entre  autres  moyens,  recommandait  les  lavemenU 
froids  astringents  ;  il  s'était  particulièrement  ser%  i  des  roses  de  Provins  et  dn  ra- 
tanhia,  mais  il  indiquait  Talun  au  nombre  des  autres  astringents  qui  pourraicnl 
être  utiles.  Ces  médicaments  étaient  considérés  comme  devant  exercer  une  action 
tonique  réactionnaire  qui  devait  guérir  l'inertie  ;  ils  étaient  particulièrement  indi- 
qués dans  ces  cas  de  dilatation  anormale  de  la  partie  inférieure  du  rectum,  qui 
favorisent  à  la  fois  la  constipation  et  la  fissure  de  Tanus.  Le  traitement  proposé  pai 
M.  Teissier,  est  au  moins  dégagé  de  tout  élément  qui  puisse  compliquer  et  obs- 
curcir l'action  spéciale  des  toniques  astringents  ;  si  le  médecin  de  Lyon  n'a  pas 
compris  l'alun  dans  ses  essais  pratiques,  il  nous  fournil  une  explication  ration- 
nelle pour  les  cas  où  ce  médicament  serait  trouvé  réellement  utile  contre  b  con- 
stipation. 

Ceci  nous  conduit  naturellement  à  parler  de  l'emploi  de  l'alun  dans  la  coHifu 
de  plonib,  maladie  qui  nous  offre  un  tj-pe  des  plus  accusés  de  constipation  opiniâtre, 
mais  au  fond  de  laquelle  il  y  a  surtout  une  intoxication.  Nous  nous  bornerons  ici 
à  peu  de  mots,  renvoyant  u  l'histoire  de  l'intoxication  saturnine  (vay.  Elomb).  Le 
traitement  de  la  colique  de  plomb  par  Tusage  interne  de  l'alun,  attribué  à  Gnishui> 
(de  Colica  pictonum,  1752),  renouvelé  de  nos  jours  par  Kapeler,  Fouquier,  Rayer, 
Gendrin  et  dont  M.  Briquet  rcïte  aujourd'hui  le  partisan  le  plus  déclaré,  a  pour 
base  ime  idée  chimique.  En  1819,  MM.  Chevallier  et  Rayer  renouvelèrent  la  pro- 
position deNavier  (1777),  de  neutraliser  les  effets  du  plomb  par  les  boissons  hydro- 
sulfureuses.  A  celles-ci  furent  bientôt  substituées,  comme  plus  agréables  à  boin*. 
les  limonades  sulfurique  et  aluniineuse,  qui  devaient  tout  aussi  bien  donner  lien 
à  la  formation  d*un  sulfate  de  plomb  insoluble,  et  M.  Gendrin  s'arrêta  de  prif**- 
rence  à  l'emploi  de  l'acide  sulfurique.  Voilà  tout  ce  que  nous  avons  à  dire  ici  d< 
cette  médication.  Quant  à  sa  valeur  intrinsèque,  soit  au  point  de  vue  chiroiqut\ 
soit  sous  fout  autre  rapport,  c'est  une  question  qui  sera  examinée  à  l'histoire  dr 
la  colique  de  plomb. 

L'identité  des  résultais  ordinairement  obtenus  du  transport  de  tout  traitement 
de  la  colique  de  plomb  àh colique  nerveuse,  et  vice  versa,  devait  suggérer  riJc»' 
d'appliquer  à  cette  dernière  IsT médicamentation  alumineuse.  C'est  ce  qu'a  tenu' 
M.  Brachet,  dont  M.  Phélipeaux  nous  a  fait  connaître  les  expériences  dans  cet^' 
voie  :  quelcpies  cas  de  colique  nerveuse  auraient  rapidement  cédi*  à  l'usage  d'une 
potion  contenant  4  grammes  d'alun.  M.  Gensoul,  en  pareille  circonstance,  n'aurait 
pas  été  moins  heureux.  Grnshuis,  au  reste,  n'avait  pas  seulement  mis  en  pnitiqu< 
et  conseillé  cette  médication  contre  la  colique  des  peintres,  mais  en  général  tonlrr 
les  coliques  spasmodiques  et  non  inflammatoires. 

D'autres  affections  netweuses  ont  trouvé  un  modificateur  inattendu  dans  Ïa- 
lun.  Aussi  Récamier,  |>endant  qu'il  Icxpérimentait  contre  le  cancer,  reconniii 
qu'il  olfrait  une  efficacité  reniarrpiable  dans  divers  cas  de  dyspi*psies  gastralçi- 
qties  très-opiniàtrcs.  Depuis,  M.  Sauccrotte  a  constaté  son  utilité  dans  ceitaiw** 
formes  de  gastralgie  accom|)agnt*esde  leucorrhée,  celle-ci  bénéficiant  en  même  temp- 
de  la  médicution  adressée  à  la  première,  ilécamier  prescrivait  des  pilides  d'alun 
et  de  thridace,  de  chaque,  5  centigrammes.  M.  S:iucorotte  doinie  la  formule  s:ti* 
vante:  alun ,  A  grammes  ;  extrait  d'opium,  12  centigrammes;  cunserre  df 
roses^  q,  s,  — Pour  40  pilules:  dose,4à0|wr  jour.  &I.  Grillin,  médocui  auglai-. 
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legarde  aussi  Valuii  ccmime  le  médicament  le  plus  efficace  contre  une  espèce  de 
gastralgie  qui  proviendrait,  selon  lui,  d'une  irritation  hypéi^mique  de  la  moelle 
épinière.  Dans  les  cas  de  vive  sensibilité  à  Tépigastre,  avec  violents  paroxysmes  de 
ikmleur  et  pyrosis,  une  once  d*alun  diminuerait  les  accidents.  Cette  dose  (qui  par 
son  élévation  me  paraît  bien  extraordinaire),  ou  même  une  quantité  moindre  plu- 
sieurs fois  répétée,  combinée  avec  deux  pilules  aloétiques  cbaque  soir,  auraient 
produit  des  résultats  inespérés  (ext.  de  Tke  médical  Quaterly  Review,  in  Revue 
ffMf(/fc.  i835,t.H,  p.  598). 

M.  Van  den  Gorput  nous  apprend  encore  que,  à  Thôpital  des  enfants  de  Londres, 
Talun  est  administré  avec  succès  aux  enfants  de  un  à  dix  ans  affectés  de  bron- 
éUes  $pasmodiques.  La  formule  ordinaire  est  celle^^i  :  sulfate  d^alumine  et  de 
potagge,  gf'ammes,  1 ,25  ;  ext,  de  ciguë,  0,00  ;  sirop  de  pavot  rouge^  8  ;  eau  de 
fenouil,  90.  —  Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  six  bem*es  (BtUl.  de  thér.  1849,  ^ 
l.  XWVII,  p.  219).  Mais  est-ce  bien  ici  à  l'alun,  ou  à  la  ciguë  et  au  pavot,  qu'il 
faut  iTipporter  Teffet  calmant  ?  Nous  avons  vu  ailleurs  que  Bégin  et  Barbier  altri- 
liuaient  k  l'alun,  ik  dose  plus  considérable  sans  doute  que  dans  cette  formule,  l'in- 
«tmvénient  d'exciter  la  toux. 

Un  médecin  américain,  M.  Meigs,a  conseillé  l'alun  comme  vomitif  dans  le  crou|7, 
1  la  place  du  tartre  stibié,  et  même  de  l'ipéca  qui  dépriment  trop  les  jeunes  malades 
\BuU.  de  tliér,  1848,  t.  XXXV).  La  dose  est  une  petite  cuillerée  de  poudre 
(1  alun  délayée  dans  une  petite  quantité  de  véhicule  miellé  ou  sucré.  Mais  le  sul- 
fate d'alumine  et  de  potasse  est  un  vomitif  trop  incertain  pour  y  avoir  confiance, 
d  l'auteur  de  cette  méthode  avoue  que  dans  deux  cas  l'elTet  émétique  a  manqué  ; 
il  serait  à  craindre  qu'il  manquât  bien  souvent,  et  il  y  aurait  peut-être  plus  d'es- 
poir à  fonder  sur  la  tolérance  de  l'alun  administré  d'après  une  autre  méthode. 
Telle  est  celle  de  H.  Miquel  (d'Àmboise)  ;  elle  consiste  à  administrer  toutes  les  deux 
iieures,  pendant  six  à  huit  jours,  et  alternativement,  10  centigrammes  de  calomel 
<<  15  d'alun. 

M.  Debreyne  a  employé  avec  succès,  |K)ur  la  cui-e  radicale  de  Vhydrocêle^  une 
solution  concentrée  d'alun. 

l/alun  a  encore  été  recommandé  à  l'intérieur,  par  llerz,  conti*e  Vincontinence 
fCurine  due  à  la  perte  de  contractilité  du  col  de  la  vessie  ;  par  Thompson,  contre 
'a  leucorrhée  y  les  polbUions  nocturnes  y  la  spermatorrhée  ;  par  plusieurs  anciens 
auteurs  conti'e  les  sueurs  opiniâtres.  On  peut,  cn«définitive,  l'utiliser  contre  des 
i\n\  de  diverse  nature,  particulièrement  contre  ceux  qui  se  lient  «\  un  état  de  dé- 
bilité lociile  et  générale,  et  qu'il  modifie  alors  tant  en  réagissant  sur  les  parties 
(|ui  les  fournissent  qu'en  remontant  l'économie  tout  entière. 

II.  Alur  galci»é.  '  Il  s'emploie  particulièrement  à  l'extérieur.  On  l'applique  en 
l«udre  finement  pulvérisée  sur  les  parties  que  l'on  veut  soumettre  à  son  action.  Il 
'«f  t  à  modifier  certaines  plaies  dont  les  bourgeons  charnus  exubérants  entravent  la 
lonnatibn  de  la  cicatrice  ;  à  réprimer  les  fongosités,  les  végétations,  les  granula- 
tions. Il  agit  alors  comme  cathérétique  ou  caustique  faible,  en  s*emparant  de  l'eau 
le  ces  diverses  productions  végétantes  des  plaies  ou  des  muqueuses,  en  les  fiétris- 
^nt  et  en  produisant  une  légère  eschare  superficielle.  Les  petites  tumeurs  hémor^ 
boîdales  se  trouvent  parfois  très-bien  de  l'application  de  ce  topique. 

Vidal  (de  Cassis)  employait  beaucoup  à  l'hôpital  du  Midi,  contre  les  végétations 
énériennes,  un  mélange  d'alun  calciné  et  de  poudre  de  sabiue,  à  parties  égales 
•u  début  du  traitement  ;  il  portait  ensuite  la  proportion  d'alun  aux  deux  tiers.  On 
<ti>ait  d'abord  sur  la  partie  une  lotion  avec  du  vin  aromatique  coupé  de  partie 
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égale  d*eau,  et  Ton  a|i|iliquail  ensuite  sur  les  \égélalioiis  b  poudre  d'alun  et  dt* 
Sabine.  Ce  pansement  était  i-enouvelé  deux  fois  par  jour.  Les  végétations  se  dess<!'- 
chaient,  se  flttns>aient,  et  tombaient  en  quoique  sorte  en  $*émiettant  (Ann,  de  la 
chir,  franc,  et  êirang.  Mai  1845).  Ce  mode  de  traitement  a  également  doimé  de 
bons  résultats  à  d'antres  praticiens,  et  peut  être  appliqué  à  d'autres  excroissances 
d'origine  non  vénérienne. 

Dans  les  diverses  circonstances  où  nous  avons  vu  précédemment  l'alun  cristallisé, 
en  poudre,  être  déposé  à  la  surface  des  muqueuses,  aflectées  d'ulcérations,  de  pro- 
duits diplitliéritiques  ou  granuleux,  on  peut  employer  de  préférence  l'alun  calciné 
si  l'on  veut  obtenir  en  même  temps  des  eflels  citliérétiques  et  astringents.  Ainsi, 
par  exemple,  j'ai  vu  souvent  l'alun  calciné  agir  plus  vite  et  plus  eflicacement 
sur  les  excroissances  de  cliair  qui  recouvrent  les  dernières  dents  molaires  dans  une 
forme  de  stomatie  dont  il  a  été  question  plus  liaut.  Parfois  aussi  j'ai  vu  l'alun  cal- 
ciné, insufflé  sur  les  granulations  du  pharynx,  pcoduiredes  eflets  plus  avantigeux, 
non-seulement  que  l'alun  ordinaire,  mais  même  que  d'auties  topiques  répulé> 
plus  efficaces  que  l'on  avait  d'abord  employés.  Toutefois  il  est  juste  de  dire  que 
l'alun  ordinaire  répond  à  ini  plus  grand  nombre  d'indications  dans  le  trailemeul 
des  affections  de  la  muqueuse  buccale,  pharyngienne  et  laryngienne,  qu'il  s'} 
montre,  en  tant  que  com|iosé  alumineux,  très-sulfisant,  et  qu'il  n'y  a  lieu  de  lui 
substituer  l'alun  calciné  que  dans  des  cas  particuliers. 

Notons  enfin  que  celte  substitution  peut  élre  encore  faite  avec  avantage  dans  le 
traitement  des  granulations  et  des  ulcérations  du  col  utérin,  rebelles  à  l'action 
d'autres  movens. 

L'alun  calciné  a  été  employé  en  insufflations  sur  l'œil  pour  combattre  les  t;iio$, 
le  ptérygioii,  le  cbémosis,  le  staphylomc.  Ce  topique,  ti-ès-imtant  pour  un  or^'aue 
aussi  délicat,  doit  être  alors  limité  dans  son  action  sur  le  seul  point  où  l'on  veut  k* 
faire  agir  ;  et  encore  con\ient-il  la  plupart  du  temps  de  le  mélanger  avec  du  suru* 
pulvérisé  pour  affaiblir  son  pouvoir  catbérétique.  Saint-Yves,  dans  les  cas  prériliV, 
mélangeait  l'alun  calciné  au  sucre  et  au  phosphate  de  chaux  ;  mais  cette  deriûiTr 
substance,  qui  est  insoluble,  inca {table  de  œniribuer  à  la  résolution  des  lé^ioib 
oculairis,  ne  peut  qu'initer  inutilement  la  conjonctive,  et  il  semble  que  l'asHi. 
ciationdu  sucre  de\niit  su i lire.  L'alun  cristallisé  est  généralement  préféré  aujour- 
d'hui pr  les  ophthalniologistes,  pour  les  collyres  secs,  et  plutôt  encore  pour  i«'> 
collyres  liquides. 

Sommé  (d'Anvers)  a  projwsé  un  traitement  de  l'ongle  incanié,  qui  cousi>te  i 
faire  pénétrer  avec  un  st}let  aplati,  de  l'alun  calciné  aussi  profondément  que  ^«^. 
>ible  entre  les  chairs  et  l'oncle. 

L'alun  calciné,  réserve  à  peu  près  exclusivement  pour  les  traitements  exteiiu'^. 
a  été  signalé  récemment  comme  ayant  aussi  son  utilité  à  l'intérieur  dans  la  cur< 
de  la  gl}cosuric.  M,  Demcaux  l'associe  à  l'extrait  de  ratanhia,  et  dit  avoir  \u  l« 
mélange  à  parties  égales  de  ces  deux  médicaments  modifier  d'une  manière  no 
table  les  symptômes  princi)»aux  cliez  les  glycosuri(|ues.  Les  faits  inviniués  yss  <•• 
médecin  sont  trop  incomplètement  expo>és  ou  trop  peu  nombreux  pour  qu'il  H»it 
)>crmis  de  se  prononcer  sm*  la  valeur  de  wtte  médication.  L'emploi  de  l'alun,  ju 
suiphis,  contre  le  diabète,  n'est  pas  nouveau,  et  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ciliMii 
Mead  (Oper.  omnUi,  liv.  Il,  p.  48)  et  Vogel  (de  Cognoscendis  et  curandis  mor- 
bis,  p.  :28l)  comme  l'ayant  déjà  opix>sé  à  cette  maladie. 

III.  Autres  aluns.  {"Sulfate  d'alumine  et  de  fer.  Ce  sel  double, alun  j 
liase  de  fer,  a  été  présenté  |)ar  sir  Jamei»  Murray,  de  Dublin,  comme  astrin^eiti. 
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styptique  et  vennifuge.  Il  en  recommande  l'emploi  dans  le  traitement  de  la  dysen  • 
terie  chronique,  de  la  diarrhée,  de  la  leucorrhée,  des  sueurs  et  des  diarrhées  col- 
liquatives  qui  aecompagnent  la  fièvre  hectique  et  la  phthisie.  11  le  donne  alors,  à 
l'intérieur,  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes  dissous  dans  une  eau  aromatique. 
Gomme  remède  externe,  il  Ta  trouvé  utile,  en  gargarisme,  dans  le  gonflement  des 
toDsiJles  et  le  relâchement  de  la  luette  ;  en  injection,  dans  certaines  hémorrhagies  ; 
en  lotion,  sur  les  ulcères  mollasses  et  sordides  (voy.  Guibert,  loc.  cit.), 

2'  Sulfate  de  fer  et  de  potasse  et  sulfate  de  fer  et  d'ammoniaque.  Ces  com- 
posés, connus  en  Angleterre  sous  le  nom  Iron  aluns^  y  ont  été  l'objet  de  quelques 
applications  thérapeutiques.  On  leur  a  attribué  Tavantage  d*élre  plus  astringents 
que  l'alun  ordinaire,  sans  avoir  les  propriétés  excitantes  des  autres  préparations 
ferrugineuses.  On  les  emploie  de  la  même  manière  et  à  la  môme  dose  que  Talun. 

Deliocx  oe  Savignac. 

BiiLioGiAPHiB. — BâsiN.  Dtct.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  en  15  vol.  1"  édtt.,  art.  Alun. — 
Tiocssiuo  et  Pioom.  Traité  de  mat.  et  de  thér.,  art.  Alwi.  —  Sai.xt-Yves.  Nouveau  traité  det 
naliéie»  des  yeux,  Paris,  1756.  —  J.  F.   Furste?iad.  ExercUalio  academica  de  alumine. 
Kiflieln,  1748.  —  Grashlis.  De  coHca  pictonum.  Amsterdam,  1752.  —  Muu.ep.  (G.  A.).  Diês.  de 
toiutme  aluminù  vitriolata.  Giessen,   1757.— Percival.  Colique*  opiniâtres  guéries  par 
[aianAa  Essays  Médical ^  PhiiosopMcal  and  Expérimental.  Vol.  Il,  1772.— Lihdt  [J   L.). 
^.  de  aluminis  virtute  medica   Goitingue,  1784.  —  Uerz.  Von  der  Wirkung  des  Alaunt 
»Bttrhftusie.  In  Neuen  Beytràgen,  de  SeUe,  p.  123  —  IIontahceix.  ùu  traitement  de  la 
aOqne  métallique  par  l'alun,  observations  recueillies  sous  les  yeux  de  M.  Kapeler.  In  Arch. 
fà.  de  méd.,  1828,  t.  XYIII,  p.  370.  —  Bennati.  Nouveau  traitement  de  quelptes  affèctiims 
i(  (organe  de  la  voix.  \\\  Bull,  de  tkér.,  1831 ,  t.  1,  p.  265.  —  Velfeau.  De  la  stomatite  par 
fiacement  des  gencives  ou  de  la  muqueuse  buccale  entre  les  dents  molaires,  et  de  son  Irai- 
fanent  par  Falun.  In  Bull,  de  thér.,  1835,  t.  VIII,  p.  174.— Fuster.  Des  préparations 
^vmneuus  contre  les  tumeurs  cancéreuses  du  col  de  f  utérus.  In  Bull,  de  thér.,  1834,  t.  VU, 
p  ^.^  Emploi  du  sulfate  d'alumine  dans  le  traitement  des  fièvres  tiiphoïdes.  Ibid.,  1835, 
t-  IX,  p.  3U1  ;  1836,  t.  X,  p.  142.  —  Récamier.  Considérations  th  rapeutiques  sur  l'emploi  de 
^«tiifi  dans  les  affections  carcinomateuses  de  l'utérus  et  dans  les  gastralgies.  In  Bull,  de 
i^r.,  1840,  t.  XVIII,  p.  80.  —  Cbardo!*.  De  Vétoupade  d*alun  et  de  blauc  d'oeuf  dans  le 
tfsitement  des  fractures.  In  Bull,  de  thér.,  18  0,  t.  XVJI,  p.  355.  —  Pétrequin.  Considé- 
mtums  pratiques  sur  une  nouvelle  méliwde  de  traitement  pour  quelques  espèces  de  surdité. 
^  Ml,  de  thér.,  1839.  t.  XVII.  p.  3r>5.  —  Delmas.  De  l'emploi  du  sulfate  d^alumine  dans 
le»  nkérations  et  les  inflamtnations  des  membranes.  In  Bull.  de. thér  ,  18 tO,  t.  XIX,  p.  278, 
^  Jsitm.  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Montpellier.  —  Loir.  Des  bons  effets  de  la  solution 
viurée  d'alun  portée  sur  l'uréthre  dans  les  cas  d impuissance.  In  Bull,  de  thér.,   1841, 
t-  XXI.  p.  230.  — G.  Pebrin.  Observations  pratiques  sur  l'emploi  du  sulfate  d'alumine  dans 
i(  traitement  de  quelques  angines  gutturales.  In  Bull,  de  thér.f  1842,  t.  XXII,  p.  143.  — 
^ntAL  (de  Cassis).  De  la  poudre  d'alun  et  de  satine  comme  topique  nouveau  pour  le  traite- 
uau  des  végétations  vénériennes.  In  Ann.  de  la  chir.  franc,  et  étrang.,  mat  1845.  et  Bull. 
^  thtr.  1845,  t.  XXYIII,  p.  477.— Saucerotte.  Note  sur  l'emploi  de  l'alun  contre  certaines 
«P*<mi^«  [et  certaines  gastralgies).  In  Bull,  de  thér.,  1850,  t.  XXXVIII.  p.  360.  — Phi- 
Lifnvi.  — De  V efficacité  de  Valun  dans  les  cas  de  colique  nerveuse.  In  Bull,  de  thér,,  1850, 
t  IXXIX,  p.  485.  — SovHfi.  Traitement  de  l'ongle  incamé  par  Valun  calciné.  In  Ann.  de  la 
^  m'd.  d'Anvers,  juin  1832.  —  Sédillot.  Des  effets  hémostatiques  de  Veau  de  M  Pagliari. 
ïn  Gaz  méd.  de  Paris,  1851,  p.  343  et  358.  —  Bowvan.  Traitement  de  Tophthalmie  puru- 
Inte  des  nouveau-nés  par  les  if^ecttons  d'alun  et  tes  onctions  daxonge.  In  Bull,  de  thér., 
\Kii,  t  XLIIl  (extrait  du London Journal  ofMed.  Se.,  1852).  — Bo?i!fAro!fT.  Traitement  de  la 
iflennorrhagie  par  talun.  In  Union  médicale,  septembre  1853.  —  Gautier.  Modes  d'adminis- 
tration et  applications  diverses  de  l'alun  au  traitement  des  maladies  des  organes  génitaux 
ée  la  femme.  In  Bull,  de  thér.,  1855,  t.  XLIX,  p  425,  et  Bec.  de  la  Soc.  méd  de  Genève.  — 
î<Bi.icer.  Etudes  cliniques  propres  à  déterminer  la  valeur  du  traitement  par  l'alun  et  par 
t  acide  suifurique  contre  la  colique  de  pi  mb.  In  Bull,  de  thér.,  1857,  t.  LUI,  p.  97.  —  Loiseau. 
he$  insufflations  dalun  et  de  tannin  dans  le  traitement  des  angines  couenneuses  diphthé- 
riiiques.  In  Gaz.  des  hôp.,  1858,  p.  153.  — Demeaux.  Essai  sur  le  traitement  du  diabite  par 
Remploi  de  Valun  calciné  et  de  V  extrait  de  ratanhia.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se, 
juillet  1861.  B.  S. 

l  V.  ■jcMne  ladostrielle  et  profeMloBiieUc.   Les  fabriques  d'alun  ont  été 
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conipnses  dans  le  premier  décret  (15  octobre  4810),  qui  classe  les  établissemeiih 
insalubres,  comme  appartenant  à  la  troisième  et  dernière  c^itégone;  c*est4-direqi)«' 
malgré  quelques  inconvénients,  ces  fabriques  peuvent  cependant  être  tolérées  iltns 
le  voisinage  immédiat  des  habitations,  en  restant  soumises  à  la  surveillance  àc  la 
police  et  à  ccrtamcs  prescriptions. 

Pendant  les  différentes  opérations  nécess^aires  à  la  préparation  de  l'alun,  mw^ 
surtout  |)endant  le  grillage  et  la  calciuation,  il  se  dégage  une  buée  très-considéral4f 
et  du  gaz  acide  sulfureux  auxquels  il  faut  joindre  la  fumée  provenant  des  fours.  Il 
est  donc  nécessaire  d'élever  les  cheminées  à  une  hauteur  suffisante  pour  que  if^ 
masses  de  vapeurs  déversées  dans  l'atmosphère  n'incommodent  pas  le  voisinage  : 
il  sei'ait  ttès-utile  de  brûler  et  de  détruire  ces  vapeurs  aussi  complètement  (ju*- 
possible.  Les  autres  prescriptions  sont  analogues  à  celles  qui  régissent  les  blinqur^ 
de  produits  chimiques.  Du  reste,  comme  le  fait  observer  Halfort  {Krank,  det 
Kunstler,  p.  5.53.  Berlin  184*5,  in-8''),  malgré  la  aspiration  des  émanations  dout 
nous  venons  de  piirlcr  et  auxquellesil  est  bien  difficile  de  les  soustraire  entièn- 
nient,  les  ouvriers  des  aluneries  jouissent  habituellement  d'une  très-bonne  siulr. 

E.  Bgd. 

ALVABKZ  (Antoine) ,  professeur  dans  TUnivei-sité  d'Alcala  et  de  Valladolbi. 
médecin  du  duc  d*Ossonc,  vice-roi  de  Naples.  Il  est  auteur  de  l'ouvrage  suivant  : 

Epistûhrum  et  coruUiorum  medicituUium  pars  prima;  onuUbus  non  medicU  moiê,  «^ 
etium  pltilosophix  siudia$is  utiUuima.  Keapoli,  1585,  in-4^  i.  C 

ALVÉOLAIRE  (BoRD  OU  vfLOcÈs,  processtis).  Portion  des  maxillaires  creiwV 
des  alvéoles  et  où  sont  logées  les  dents  (voy.  Maxillaire). 

ALVÉOLAIRES  (Vaisseacx  ET  KERFs).  On  donne  ce  nom  aux  rameaux  ijui 
se  rendent  aux  alvéoles  des  dents  soit  dans  le  tissu  osseux  et  le  périoste,  soit  dam 
la  dent  elle-même.  Pour  la  mâchoire  supérieure,  les  rameaux  artériels  viemn^tit 
1*^  d'une  branche  de  la  sous-orbitaire  qui,  au  passage  dans  le  canal  de  et;  notn. 
I)éiiètre  dans  le  conduit  dentaire  supérieur  et  antérieur  et  fournit  au  périoste  e(  .'• 
la  pulpe  des  incisives  et  canines  ;  ^l""  de  l'artère  alvéolaire,  brandie  de  la  temporal 
profonde  qui  contourne  la  tubérosité  du  maxillaire  et  fournit  aux  petites  et  au> 
grosses  molaires.  Les  veines  suivent  le  même  trajet  et  se  rendent  à  un  plexus  sitiit- 
sur  la  tubéi'osilé  maxillaire  \xnxv  se  porter  à  la  veine  maxillaire  interne,  une  d^ 
origines  de  la  jugulaire  externe.  Les  nerfs  viennent  du  nerf  maxillaire  supérit'iii, 
division  de  la  cinquième  paire  et  s'en  séparent  les  uns,  alvéolo-dentaires  posUffrc- 
supérieurs  destinés  aux  molaires  au  niveau  de  la  tubérosité  maxilbire,  les  auln^ 
nlvéolo  dentaires  antéro-supérieurs  naissent  du  maxillaire  un  peu  avant  sa  soiii'' 
du  trou  sous-orbitaire. 

Pour  la  niÂcboire  inférieure,  les  rameaux  artériels  sont  fournis  par  l'artère  dciH 
tiire  inférieure,  branche  de  la  maxillaire  interne,  qui  pénètre  dans  le  canal  dtuLiii* 
inférieur,  le  parcourt  dans  toute  son  étendue,  fournissant  des  filets  aux  alvéole  •  ( 
aux  dents,  puis,  airivé  au  trou  mentonnier,  se  divise  en  deux  braoclies,  Tune  con- 
tinuant le  trajet  primitif  et  fournissant  aux  incisives  et  canines,  l'autre  émcTgtàiti 
à  la  farc  où  elle  s'anastomose  avec  les  rameaux  terminaux  de  Partèrc  faciale.  û>  f  ♦»- 
meiiux  veineux  suivent  le  même  |)arcours,  et  la  veine  dentaire  inférieure  qu'ils 
lornient  se  jette  dans  la  veine  maxillaire  interne  ;  les  rameaux  nerveux,  divisiot^ 
du  nert  dentaire  inférieur,  branche  terminale  du  maxillaire  inférieur  de  bi  ctn- 
quiènie  paire,  suivent  exactement  le  trajet  des  vaisseaux,  se  détachent  ii  cb*!!»* 


ALVÉOLE  DENTAIRE.  405 

oriOcc  alvéolaire  dans  le  parcours  du  canal  dentaire  justiifau  Irou  mentoniiier, 
où  le  nerf  se  bifurque  en  deux  brandies,  une  qui  fournit  des  filets  nnx  alvéoles 
(les  incisives,  l'autre  qui  sort  du  trou  nieutonnier  et  va  s'anastomoser  avec  les 
(]let$  terminaux  du  facial.  E.  Magitot. 

ALYÊOLB  BENTAIRE.     On  donne  ce  nom  aux  cavités  dont  sont  creusés  les 
maxillaires  et  où  sont  implantées  les  dents.  Simples  ou  divisés,  suivant  le  nombre 
(Ifô  racines  qu'ils  reçoivent,  ils  présentent  une  configuration  identique  à  celle  de 
ces  racines  elles-mômes,  et  s'appliquent  exactement  sur  elles  sans  autre  inlerposi-. 
(ion  que  la  mince  couche  de  tissu  fibreux  que  représente  le  périoste  dentaire. 

Vn  alvéole  présente  à  considérer  :  une  base  ou  orifice  buccal  évasé  faisant  par- 
tie (lu  bord  festonné  du  maxillaire  et  dont  la  crête,  très-amincie,  répond  au  collet 
deladuitt;  un  sommet  simple  ou  multiple,  suivant  le  nombre  des  racines,  et 
perforé  d'un  trou  laissant  passage  à  l'artère,  à  la  veine  et  au  filet  nerveux  ({iii  se 
rendent  à  la  pulpe  dentaire  et  au  périoste;  deitx parois,  l'une  linguale  concave 
en  continuité  avec  la  face  interne  des  mâchoires,  l'autre  labiale  convexe  ;  deux 
cloisons  qui  servent  de  séparation  entre  un  avéole  et  les  deux  voisins.  Ces  cloisons 
sont  ordinairement  très-minces  et  parfois  perforées,  de  sorte  qu'il  s'établit  une 
communication  entre  une  dent  et  sa  voisine.  En  outre  de  ces  cloisons,  il  faut  signa- 
ler les  travées  osseuses  qui  peuvent  séparer  entre  elles  les  racines  des  dents  mul- 
licuspidées.  Ce  sont  ces  séparations  qui,  dans  certains  cas  de  racines  à  sommets 
convergents,  constituent  un  obstacle  sérieux  à  lavulsion  dos  dents  {dents  dites 
barrées)  ;  l'opération  entraîne  nécessairement  alors  soit  la  rupture  de  la  cloison 
lorsqu'elle  oITre  une  faible  résistance,  soit  la  fracture  de  la  dent.  Le  tissu  qui 
com|)ose  les  alvéoles  est  assez  compacte  dans  la  mâchoire  inférieure,  et  plutôt 
spongieux  et  aréolaire  dans  la  mâchoire  supérieure,  circonstance  qui  rend  compte 
de  la  résistance  plus  grande  qu'on  observe  en  général  dans  l'extraction  des  dents 
inférieures.  La  surface  iiiterae  des  alvéoles  n'est  pas  absolument  lisse,  mais  comme 
inégale  et  un  peu  grenue,  afin  de  fournir  une  plus  facile  adhérence  au  périoste. 
Ce  périoste,  composé  d'un  feuillet  fibreux  simple,  à  texture  serrée,  est  cependant 
assez  facilement  séparable  de  la  surface  osseuse,  tandis  qu'il  adhère  intimement  à 
la  racine;  on  peut  ainsi  dire  qu'il  appartient  bien  eflectivement  à  la  dent  et  non 
à  la  cavité  alvéolaire,  qui  en  reste  ordinairement  dépourvue  après  l'enlèvement  de 
ta  dent.  La  face  externe  des  alvéoles  est  recouverte  de  la  muqueuse  buccale  qui 
vient  adhérer  solidement  au  collet  de  la  dent  où  elle  se  réunit  au  tissu  du  (lérioste 
et  dont  les  vaisseaux  s'anastomosent  avec  ceux  de  ce  dernier. 

Les  lésions  spéciales  aux  alvéoles  des  dents  sont  de  divers  ordres  :  elles  peuvent 
être  traumatiques  et  résulter  d'une  violence  extérieure  ou  bien  accompagner  une 
extraction  dentaire.  Il  se  produit  alors  des  fi'actures  dont  la  gravité  est  proportion- 
née à  l'étendue  de  la  partie  brisée.  Lorscfue  les  fractures  sont  liomées  à  une  petite 
étendue  du  bord  alvéolaire,  elles  deviennent  le  centre  d'une  inflammation  éiimi- 
natrioe  a!;sez  légère;  si  le  fragment  est  plus  volumineux,  il  peut  s» produire  des 
désordres  graves  dans  le  corps  des  mâchoires  ou  dans  les  parties  voisines.  On  de- 
vra donc  enlever  soigneusement  les  fragments  brisés,  sauf  toutefois  le  en  s  où  une 
lame  osseuse  assez  étendue  aurait  conservé  ses  adhérences  avec  la  muqueuse  buc- 
<^le,  ce  qui  permettrait  d'en  obtenir  la  réduction  et  la  consolidation.  Los  alvéoles 
l>euvent  aussi  participer  à  certaines  altérations  des  dents,  les  lésions  intlamma- 
toires,  par  exemple,  et  surtout  celles  du  périoste.  Dans  ces  circonstances,  les  l)ords 
alvéohires  peuvent  être  frappés  soit  d'ostéite,  soit  de  nécrose,  et  snl»ir  même, 
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comme  dans  ccrlaines  afTections  chroniques  du  périoste,  une  résorption  pins  mi 
moins  étendue  de  leur  substance,  ce  qui  peut  amener  1  ebraniemeut  et  la  chul^" 
des  dents.  Celte  résorption,  assez  fréquente  dans  l'ordre  pathologique,  où  elle 
reste,  en  général,  partielle,  devient  complète  toutes  les  fois  qu'un  alvéole  est  privé 
de  la  dent  qu'il  renferme  :  les  deux  bords  et  les  cloisons  s'arrondissent  et  s'affais- 
sent alors  de  toute  la  hauteur  du  bord  alvéolaire  des  mâchoires.  C'est  ce  phéno- 
mène qui,  chez  le  vieillard,  s'accomplit  physiologiquemcnt  en  même  temps  que 
s'efl'ectue  l'ébraulement  lent  et  progressif  des  dents,  et  lorsque  celL»s-ci  ont  com- 
plètement disparu,  les  maxillaires  ne  restent  protégés  que  ]»ar  la  couche  de  mu- 
queuse dont  le  tissu,  incessamment  soumis  aux  eflbrts  de  la  mastication,  acquiert 
une  épaisseur  et  une  densité  assez  grandes  pour  suppléer  presque  complètement  à 
l'absence  des  dents.  Il  est  enfin  un  certain  ordre  d'altérations  qui  a  |K>ur  siège 
ordinaire  le  bord  même  des  alvéoles,  nous  voulons  parler  d'une  espèce  de  tumeurs 
qui  font  saillie  dans  la  l)ouche  aux  interbtices  dentaires  et  qu'on  nomme  Epulis, 
Ces  tumeure,  qu'il  faut  distinguer  des  productions  gingivales  proprement  dites, 
sont  mamelonnées  et  leur  tissu  rougeâtre  est  formé  par  l'hypergénèse  de  certains 
éléments  normaux  (myéloplaxes)  du  tissu  osseux  alvéolaire  lui-même  (voyez- 
E.Nélato.v,  Thèses  de  Paris,  1860). 

Le  mode  d'évolution  embryogénique  des  alvéoles  présente  un  certain  intérêt . 
Dans  les  premiei*s  temps  de  la  vie  intra-utérine,  les  maxillaires  sont  représentés 
par  une  gouttière  osseuse  continue  et  unique  dans  la({ue11e  se  produit,  vers  le 
commencement  du  deuxième  mois,  la  série  des  follicules  dentaires  de  première 
dentition  et  le  faisceau  des  vaisseaux  et  nerf  dentaires  qui  leur  est  sous-jacent: 
de  sorte  (pi'à  ce  moment  de  la  vie  fœtale,  les  follicules  se  trouvent  en  réalité  itm- 
tenus  dans  le  canal  dentaire  pour  la  mach  tire  infé  rieure,  et  dans  le  canal  sous, 
orbitaire  pour  la  supérieure.  C'est  vers  le  milieu  du  quatrième  mois  que  com- 
mence à  s'opérer  le  cloisonnement  qui  doit  limiter  les  cavités  alvéolaires  et  amener 
la  formation  d'un  canal  distinct  pour  les  vaisseaux.  Ce  phénomène  comroeno;i»r 
l'apparition  d'une  petite  trabécule  grêle  et  étroite  séparant  le  follicule  de  la  pre- 
mière molaire  de  celui  de  la  canine  vers  le  fond  de  la  gouttière  et  se  prolongeant, 
auHlessus  des  vaisseaux.  Une  autre  travée    apparaît  bientôt  entre  la  canine  et 
l'incisive  latérale  et,  successivement,  celles  qui  séparent  les  incisives  et  les  deux 
molaires.  Ces  travées  se  forment  par  deux  petits  prolongements  osseux  partis  de^ 
deux  points  opposés  de  la  gouttière  et  tendant  l'un  vers  l'auti  e  ;  leur  réiniion 
complète  ne  s'effectue  que  très-tard,  c'est-à-diiM5  vers  la  fin  de  la  vie  inU-a-utérine 
ou  dans  les  premiers  mois  après  la  naissance.  lia  formation  de   ces   cloisons  a 
lieu  par  le  mode  d'ossification  dit  par  envahissement,  c'est-à-dire  pr  production 
d'une  mince  et  étroite  saillie  cartilagineuse   qui  s'ossifie  presque  aussitôt  qu'elle 
e^l    produite.  Lorsque  ce   phénomène  de  cloisonnement  est  aclievé,  les  ahéolci 
continuent  de  suivre  dans  leur  évolution  subséquente  les  modifications  des  folli- 
cules ([u'ils  renferment  de  manière  à  se  mouler  sur  ces  organes  k  toul«  !<*> 
phases  de  leur  développement;  puis,  lorsque  apparaissent  les  follicules  de  deuxièn»e 
dentition  au  voisinage  de  ceux  de  la  première,  le  tissu  osseux  de  la  paroi  oom-^- 
liondante  se  creuse  pour  les  recevoir  d'une  petite  loge  qui,  à  mesure  de  l'accrois- 
seraent  du  follicule,  s'agrandit  par  un  phénomène  de  résorption  moléaiUirv 
propriionnelle  de  manière  à  créer  un  nouvel  alvéole  au   sein  du  maxilUm'. 

E.  Magitot. 

BiBLiocRAPure.  —  Voy.  pour  l'histoire  du  développemenl   des   «lvéole$  :   Mkkîi.  M««ri 
damtomie,  Trad.  franc.,  1825,  t,  IIL  — R.  Owe>.  (htMogU comparée .  i85:».-.VCcjii«^- 
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^/  des  mâchoires.  In  Ann.  de$  se,  naS.  i850.  —  Romk  (Gh.) 
^'tliéres  dentaireê.  In  Cûmpt.  rené,  de  VAcad,  des  «c., 
•'H^se  et  dàJeloppemerU  des  follicules  dentaires.  In 
^    Cil.)  et  E.  Magitot.  Mémoire  sur  le  cartilage  de 
XVill.  E.  M. 

.  .uioste).    Memliraiie  fibreuse  qui  entoure  la  neîne 


Ucsiites  de  plusieurs  espèces  de  Pins,  notamment  du 
l'iN).  H.  Bw. 

■ 

rre-Philippe)  né,  vers  1758,  dans  un  village  des  environs  du 

.1  iHait,  avant  la  Révolution,  instituteur,  pour  les  sciences  natur^les, 

Mi  duc  d'Orléans,  ce  qui  lui  valut  quelques  mois  de  détention,  après 

hi  mort  de  ce  prince.  Bientôt  après,  cependant,  il  fut  admis  comme 

i  II  (les  armées,  et  remplit  assez  longtemps  les  fonctions  de  pharmacien 

1  du  Yal-de^ràce,  puis  du  Gros-Caillou.  Malgré  le  mauvais  état  de  sa  santé 

ii\it  la  garde  impériale  dans  la  campagne  de  1815,  et  mourut  trois  ans  après 

i  âge  d'environ  cinquante-huit  ans.  Il  a  fait  paraître  les  ouvrages  suivants  : 

Essai  sur  les  propriétés  médicinales  de  Voxygéne  et  sur  lapplieaUon  de  ce  principe  dans 
les  maladies  vénériennes,  psoriqucs  et  dartreuses.  Paris,  an  V,  in-8«;  ibië.,  an  VII,  in^* 

Dans  cet  ouvrage,  Alyon  s'efforce  d'établir  que  les  composés  naercuriels  agissent  par  l'oxygène 
qu'ils  renferment  et  qu'ils  cèdent  avec  une  grande  facilfté  aux  matières  organiques. — 
ùmrs  élànentaire  de  botanique.  Paris,  an  VII,  in-fol.  (tableaux  synoptiques  destinés  à 
linsiruction  des  (ils  du  duc  d'Orléans].  —  Cours  élémentaire  de  chimie  théorique  et  pra^ 
lique.  Pans,  1799,  2  vol.  in-8*>.  Âl^on  a  aussi  traduit  le  traité  de  Kollo  sur  le  diabète  (1708. 
o{  celui  de  Vacca  Berlinghieri  sur  les  maladies  vénériennes  (1800).  E.  Bcd. 

AliYPUM  OU  ALTPOIV.  Les  anciens  médecins  désignaient  sous  ce  nom  quel- 
ques Euphorbes  purgatives,  et  une  espèce  de  Globulaire  (voy.  ce  mot) . 

ALYRB  (SAINT-)  (Eaux  minérales  de) .      Koy.  ClerMOMT-Ferrakd. 

ALYSS^N  (Alyssum  L.).  Genre  de  Crucifères  à  étamines  ordinairement 
{iounues  d'une  dent  inséiéc  sur  le  filet,  à  silique  comprimée,  courte  et  souvent 
orbicuiaire,  et  à  graines  ordinairement  peu  nombreuses  ou  solitaires.  Ce  sont  de 
petites  herbes  de  TEurope,  de  l'Afrique  I)oréale  et  de  TAsie  occidenble,  à  feuilles 
alternes  entières,  couvertes  d'un  duvet  court,  et  à  fleurs  en  grappes,  jaunes  ou 
kilanches.  Leurs  propriétés  sont  celles  de  la  plupart  des  Crucifères.  Suivant  Lémery 
ibict.,  28),  VA.  montanum  est  apéritif.  On  l'a  préconisé  contre  la  rage.  L'A.  sali- 
vum  de  Sco|)oli,  n'est  autre  que  la  Caniélinc  {voyez  ce  mot).  H.  Bn. 

hMJnUB  {Alyxia  Bakks).  Genre  de  plantes  dicotylédones,  de  la  famille  des 
Apocynces,  établi  par  R.  Brown,  et  qui  a  donné  son  nom  à  tout  un  groupe  de 
cette  fiimille,  caractérisé  par  un  albumen  niniiné  ou  marqué  de  plis  longitudi- 
naux plus  ou  moins  profonds.  Dans  ce  groupe  des  alyxiées,  les  deux  ovaires  sont 
d  uîllenrs  indépendants,  tandis  que  les  deux  styles  sont  rapprochés  parallèlement  et 
renflés  supérieurement  dans  leur  portion  stigmatique.  Les  omles  sont  peu  nom- 
breux dans  chaque  ovaire,  et  très-souvent  au  nombre  de  quatre,  disposés  sur  deux 
séries  verticales  et  obliquement  ascendants,  avec  le  micropylc  en  bas  et  en  dehors. 
Li  corolle  est  à  cinq  lobes  (ordus,  rétrécie  à  son  sommet  et  garnie  seulement  en 


ALVÉOLE  DESti 

coiuiue  daiis  ccrlaincs  arTeclioiiï  c;lii-ariiqucs  du  pérui 
moins  ôtcndiic  ilc  leur  suh^Uncc,  ca  nui  peuL  an) 
J'.-s  dénis.  Celte  rc^sorplion,  nssez  frtqiionle  dans  (*q 
■'^•li-,  en  général,  partielle,  Jcvluntconiplète  toutes  1 
de  lu  dent  qu'il  renfei'nie  :  les  deux  Itnrds  et  los  dolu 
seul  iilovs  de  toiilc  U  liaulcur  <lii  Ixtid  alvt^loire  i 
mène  i]uî,  cliet  lo  vicillinl,  sBccompliL  pbjfsioln; 
s'cfTâctue  rcliranlijniciit  leut  et  |irogres.sif  di%  ibiiU,  e' 
])l^teniciil  di5|Kiru,  les  maullaires  nu  resten!  p 
ipieiise  dont  le  liï^u,  im^essammenl  soumis  .m 
une  épaisseur  et  uiK'  densité  iisiscz  grandie  juiui 
rnlisencu  des  dents.  11  e§t  eiifni  un  ccrtulii  lun 
ordinaire  lo  l<ord  même  des  alvéoles,  nous  voul-Hi 
<(ui  l'onl  saillie  dans  In  boiidie  ani  inLei>Eii'u^  A- 
Ces  tumeurs,  qu'il  faut  distinguer  dis  jutidiii u 
s'jnt  luamelonnées  et  leui'  Lissu  niugeâlre  oA-  iùrw 
élémeuta  normiiut  [mgrloi^axes)  du  ti»su  mmin 
K.  NÉtwoN,  rkèses  de  Pari»,  1800) , 

Le  mode  d'évolution  embryi)gùnii|ue  des  ni' 
DnriT:  les  premiers  Icnips  de  la  vJo  iutia-uti  i 
jKir  une  gouttière  osseusii  continue  oL  luilipi 
coimiieiuemenL  du  deuxième  mois,  la  sérif  ■'■ 
denliliou  et  le  faisceau  des  vaisseaux  et  nt^: 
de  sorte  qu'à  ce  moment  de  la  vie  ftetajc,  tr- 
ictms  dans  le  canal  dentaire  pour  la  mikli  >' 
orkiliiiru  pour  la  supéiîeure.  C'tsèl  vcn  lu  i 
menoe  à  s'opérer  le  doisouuemeut  qui  dail  * 
la  foi-malio»  d'un  caii^l  distinct  pour  li»  *  ■ 

l'appjntiou  d'une  pi:lilelrab6cutognU 

mièrc  molaire  du  coini  du  la  caninti  tM>  i 
au-dessnsdes  vaisseaux.   Une  autre   ii 
riuuMvu  latérale  et,  aucccssivcninii 
luulaires.  Ces  liavées  su  rornieol  p" 
deux  points  opposés  de  lu  goutli'i 
cOOllilËte  ne  s'etTeetue  que  ti4s-tJnl 
on  dans  les  premîei's  mais  api'b-  ' 
lieu  pir  te  mode  d'ossificatioti  di 
d'une  mince  et  étruito  sùUie  f^'  ' 
e^l    piwluito.  Lorwiuc  ce  \4t  i 
continuent  de  suivra  dan*  ieii- 
cules  qu'ils  rciil'i'i  imul  ■' 
pliasesd-îlenrili  1      ,  , 
dentition  au  t.h-ii  ■_ 
l-nndaiituseerciir^-  i^m. 
Hiiifiil  du  follicule,   • 
|iraporlioum'IW  de  tOB" 


h(*n,). 


m 


I  plus  élevée  si  elle  flail  mieiit  j 

Tfiil  doiil  elle  est  très-voisine. 

"1,  Ilps  bulles di!  gazs'ei 

'lui--  U.'  verre;  les  premières  sont^ 

<  \iiôjne  :  il  fuut  nltendrc  plus  dol 

I    surface  de  l'eau.  I«  d^bit  de  la^ 

i>s<'  de  cette  eau,  fuite  en  1848''f 

"  '  ijunimcs  conliennciil  les  p 


ine  nouvelle  (|ui  U 

douzi.'  kiignoires  de  marbre  du  I 

sont  [loint  précédés  de  vestiaires.  'M 

■H  profondes,  elles  conliunnenl  trop  |)eu'  J^ 

M-  iiilérieurcet  leur  fond  Immbê  y  rendent  I 

\  I  ibirûc  du  bain  doit  être  longue.  Il  n'y  a 

I      II  il'AIzol.i  lis  doit  pas  être  consul  lëe  à' 
I     11  [iicndre  pins  de  deux  à  trois  verres,  le  i 
^IK<ire  si^iil<  nient.  Il  est  important  de  se  livrer  à  un  ^ 
on  do  elmque  dosa  de  rette  eau  d'une  digestion'] 
a  toujours  une  pesanteur  manguée  an  creux  épi-' 
'%  Kcoonipagnées  d'un  sentiment  de  pléuitiulu  et  de  luth  | 
e  (li«iiiiratl  ordinairement  pendant  la  promenade, 
*  la  l'égioii  lombaire  et  lei  membres  infmeurs.  Une 
U'rcssG  fugnce  apparaissent  aussi  en  général  du  troisiftme 
ignicntunt  notablement  la  séerélioii  nrinaire  et  ellegfU 
I  contractions  spsmoiliques  non  donloui'euses  de  la  4 
Rdea  points  de  l'urëtbrc,  et  surtout  de  son  méat.  Ces  phé-'l 
lamnirement  du  huitième  au  dixième  jour.  Ceiivijui  t'Oh  1 
tntité  de  l'eau  d'Alwila  ne  tardent  pas  k  reconnailrc,  par  j 
lAmes  que  je  viens  d'indiquer,  (ju'ils  iie  peuvent  dépasser  1 
Eïjut  lenr  est  prescrite.   Un  usage  modéré  de  l'eau  d'AlzoUrl 

t^minules  et  d'une  température  de  31°  i  112°  centigrade  a  aug- 
(  pulsations  artérielles,  acréléré  les  mouvements  rci<pinitoires, 
s  moins  aeitles,  conservé  l'nlealinilé  de  la  salive,  nmeill 
,  bvori^-  la  transpiration,  doimé  p'us  de  souplesse  A  la  pcau^  I 

lo  générak  et  une  légJrre  tendance  au  sommeil. 
non.  Le»  eaiii  di^  la  source  d'Almta  ont  une  action,  |)our  ain^S 
r  esrLimes  altérations  urinnires.  Ainsi  le  spasme  vi'sical  n 
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ténesme,  riiémalurie  sans  lésion  appréciable  sont  Iràs-promptenient  guéris  par 
Tusage  tant  interne  qu'externe  des  eaux  d'Alzola.  Les  rétentions  d*urine  qui 
reconnaissent  pour  caus  î  un  état  sposmodique  ou  paralytique,  dont  le  premier 
degré  est  connu  sous  le  nom  de  paresse  de  la  vessie^  cèdent  ordinairement  au  bout 
de  quelques  jours.  Si  la  lésion  est  ancienne,  si  elle  tient  surtout  à  une  cause  orga- 
nique, les  eaux  sont  inaclives  ou,  au  lieu  d*étre  utiles,  elles  augmentent  les  aori- 
dents.  Ces  eaux  sont  principalement  indiquées  chez  les  graveleux  et  les  calculeux, 
pourvu  que  ces  derniers  ne  portent  pas  des  pierres  d'un  trop  gros  volume  pour  pou- 
voir sortir  par  les  voies  naturelles.  L'expulsion  de  sables,  de  graviers,  de  calculs 
venant  des  reins,  des  uretères,  de  la  vessie  ou  de  l'urèllire,  sont  rendus,  en  général, 
dès  les  premiers  temps  de  rapplicalion  du  traitement  thermal.  Les  eaux  d*Alzola 
ont  un  pouvoir  éliminateur  quelle  ((ue  soit  la  constitution  chimique  du  produit 
morbide.  Lorsque  les  buveurs  et  les  baigneurs  ont  un  catarrhe  vésical  coïncidant 
avec  une  cystite  chronique,  le  mucus  diminue  progressivement,  et,  au  bout  de 
dix  à  do'  ze  jours,  il  est  rare  que  la  maladie  ne  soit  pas  à  son  déclin  si  elle  n'est 
pas  complètement  terminée.  Si  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  secrète  du 
pus  pur,  raflection  n'est  qu'améliorée.  Lorsque  par  hasard  elle  se  temûne 
heureusement,  ce  n'est  qu'après  plusieurs  cures  ou  au  moins  après  une  saison 
prolongée. 

Les  dyspepsies,  et  surtout  les  dispepsies  flatulentes,  sont  traitées  avec  suc- 
cès ;  les  gastralgies,  et  surtout  celles  qui  sont  accompagnées  de  vomissements, 
les  entéralgies  les  plus  rebelles,  cèdent  aussi  au  traitement  par  l'eau  de  b  source 
d'Abola. 

L'hystérie  et  les  accidents  protéiques  du  système  nerveux  déterminas  pr  ceUe 
maladie,  les  névroses  et  en  particulier  certaines  névroses  du  coeur,  sont  quel- 
quefois heureusement  combattues  par  les  eaux  d'Alzola. 

11  semblait  que  laction  pour  ainsi  dire  élective  de  ces  eaux  sur  quelques  aflec- 
tions  du  système  urinaire  devait  conduire  à  leur  application  dans  les  maladies  dos 
voies  hépattcfues,  mais  les  essais  n'ont  pas  réussi,  et  on  a  constaté  avec  autant  de 
surprise  que  de  regret  que  les  coliques  et  les  congestions  du  foie  sont  à  peine  mo- 
difiées par  l'usage  de  ces  eaux.  Le  diabète  et  l'albuminurie  sont  complètement 
réfract;iires  au  traitement  hydi-o-minéral  d'Alzola. 

Ces  (>nux  sont  contre-imliquêes  aussi  dans  les  maladies  des  voies  aériennes,  dans 
le  rhumatisme  subaigu,  dans  les  lésions  organiques  de  toute  nature  et  en  particulier 
dans  la  cirrhose  du  foie.  Elles  doivent  être  défendues  encore  lorsqu'il  existe  des 
calculs  voluminenx  des  voies  urinaires  ou  biliaires.  Les  convalescents  enfin  d<* 
maladies  inflammatoires  ou  de  pyrexics  ne  seront  jamais  envoyés  à  Alzola. 

Dnire  de  la  aire  :  de  15  à  i7  jours. 

On  exporte  peu  les  eaux  de  la  source  d'Alzola.  A.  RoTOREAr. 

BicLiOGRApittE. — MuKExo  ct  Lletget.  AnolysU  quimica  de  las  aguat  minérales  de  Alv>la 
1X44.  Rdiio  ;I>edro  Maria).  Tratado  completo  de  las  fuentes  minérales  de  ExpaHa.  tèàn^i. 
1853.  .\.  n. 

AMADA.     Espèce  de  Gingenibre,  nommé  par  les  Bengalais  G.  Mango,  et  qui 

;ippartient  au  genre  Curcuma  {voye%cc  mol). 

AMADEi  (<8wl»«Bmc-A«fiMc) .  Botaniste  et  roicrograpbe  très^disting^c  «le 
Bologne,  mort  en  1720.  Il  n  a  laissé  aucun  ouvrage,  mais  ses  travaux,  ses  décwi- 
verîes  nous  ont  élé  transmis  par  sc?s  contemporains,  qui  ont  pris  lo  soin  y^"^ 
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de  les  |rtiblîer.  Amadei  ne  s'ef^t  pas  contenté  d'examiner  la  structiure  extérieure 
des  piaules,  il  en  étudiait  les  éléments  avec  le  microscope,  et  telle  fut  riiabitude 
qu'il  acquît  dans  cet  ordre  de  recherches,  qu'à  la  vue  d'une  seule  graine  il  recon- 
luiissaîtj  assure-t-on,  de  quelle  plante  elle  provenait.  11  s'appliqua  aussi  à  décou- 
vrir toutes  les  espèces  qui  croissent  dans  son  beau  pays,  et  il  en  rencontra  plusieûi's 
très-rares  dont  ou  n'aurait  jamais  soupçonné  l'existence  dans  ce  climat.  On  cite, 
i'ntre  autres,  deux  plantes  qu'il  recueillit  un  jour  et  qu'il  ne  put  nommer  d'après 
les  catilogues  connus.  11  cluTche,  il  s'enquiert,  il  interroge  les  botanistes,  ses 
amis,  mais  en  vain  ;  ce  ne  fut  que  longtemps  après  qu'on  reconimt  avec  suiprise 
<|u  elles  apprteuaient  à  la  flore  équatoriale.  Qu'on  juge  du  bonheur,  de  la  douce 
joie  du  savant  !  Il  n'y  a  que  cette  aimable  science  pour  donner  de  ces  bonheurs-là  ! 
Oaetan  Uonti  a  fait  de  ces  deux  plantes  le  sujet  d'une  dissertation  qu'on  pourra 
lire  dans  les  Mémoires  de  r Institut  de  Bologne  (t.  llf  et  V).  L'une  d'elles  a  né- 
cessité la  création  d'un  nouveau  genre.  H  était  bien  juste  qu' Amadei  en  fût  \o 
parrain  ;  mais  nous  wyons  avec  surprise  qu'on  alla  chercher  ce  parrainage  chez  un 
illustre  naturaliste,  mort  depuis  longtemps,  et  qu'on  façonna  le  genre  aldro- 
vanda.  A.  Chereau. 

AMAIMIJ.  On  donne  le  nom  d'Amadou  à  diverses  substances  végétales,  très- 
spongieuses,  qui  prennent  feu  au  contact  d'une  bougie,  qui  continuent  A  brûler 
leiitetneut,  et  que  l'on  emploie  pour  arrêter  les  écoulements  sanguins.  Mais  on  ré- 
serve plus  spécialement  ce  nom  à  certains  champignons  desséchés  et  préparés,  que 
l'on  a  nommés  à  tort  Agarics  de  chêne,  qui  ont  été  placés  plus  tard  dans  les  Bolets, 
et  qui  sont  rangés  défmitivemcnt  aujourd'hui  parmi  les  Polypores. 

Deux  Polypores  sei-vent  à  préparer  l'amadou  :  l'un  est  le  Polypore  ongulé  [Poly- 
pcrus  fomentaiitis  Frieset  Pers. —  Boletus  fomentarius L.  — B.  ungulatus Bull.); 
l'autre  est  le  Polypore  amadouvier  (Polyponis  igniarins  Fries  et  Pers.  — Botelus 
igniaritis  L.,Bull.). 

Le  Polypoie  ongulé  vient  sur  les  troncs  des  vieux  arbres,  et  plus  paiticu- 
lièrement  sur  les  chênes,  les  hêtres  et  les  tilleuls  ;  il  est  fixé  latéralement,  et 
l«ul  acquérir  0«",  60  à  0",70  de  diamètre;  il  a  la  forme  d'un  pied  de  cheval  ; 
son  écorce,  qui  est  très-dure,  est  marquée  d'impressions  circulaires  qui  mar- 
quent son  âge;  l'intérieur  est  rouge,  fibreux,  à  tubes  non  séparables  de  la  partie 
corticale. 

1^  Polyijorc  amadouvier  est  moins  ligneux,  mou,  élastique  ;  c'est  celui  qui  est 
«mjdoyé  de  préfl^rence  à  la  préparation  de  l'amadou.  Pour  cola  on  le  bat  pour  l'é- 
tendre en  lamcîs  minces  que  l'on  fait  sécher,  et  dont  on  augmente  la  combustibilité 
en  l'imprégnant  d'une  solution  de  nitrate  de  potasse.  Le  Polypore  ongulé  étant 
très-dur,  on  est  obligé  pour  le  préparer  de  le  faire  tremper  dans  l'eau,  et  de  le 
priver  de  son  écorce  ;  puis  on  le  bat  avec  des  maillots,  on  le  fait  dessécher,  et 
tremper  de  nouveau  pour  le  lxnlti*e  une  seconde  et  une  troisième  fois,  jusqu'à  ce 
pi'il  soit  devenu  souple  et  moelleux. 

Aucun  des  deux  Polypores  dont  nous  venons  déparier  ne  parait  avoir  été  examiné 
chimiquement.  Celui  dont  Braconnot  a  publié  l'analyse  est  le  Polypore  faux-ama- 
douvier  {Polyponis  dryadeus  Fries  et  Pcrsoon .  —  Boletus  pseudo-igniarius  Bull .  ) , 
dont  la  couleur  est  plus  pâle,  la  consistance  plus  molle,  et  la  taille  moins  grande  ;  il 
contient  de  l'eau,  de  la  fongine,  une  matière  sucrée  incristallisable,  une  matière 
adipeuse  jaune,  de  l'albumine,  de  l'acide  acétique,  un  acide  végétal  nommé  bolé- 
^tq\ie,  qui  a  des  rapports  avec  l'acide  succinique,  et  qui  pourrait  bien  être  cet  acide 
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".'  .i'i>  <i  ..iiire^  plantes  ile  la  mémeÊiinille ;  de  Tacidr 
— .  .^  a  >  tuiiK  .4jifiâ/«.<?  de  chimie  et  de  physique, 
.  "^.^ .  à>  'î;ins  i  tltri  analyse  l'indication  d'un  priiici(y> 
• -ii.r        P    .meraahus  et  tV/nûiriiu,  paisquon  sait 

"_:_.■:>      lie     lie  i-hoisi  épais,  souple  et  moeUeuv.  Il  im- 
•«'.    •!    :on  imprrsrné  de  nitre,  du  moins  quand  il  doit 
'..}i"'^^ji.  [ji  iiiiri'  lie  nuit,  d'uillcurs,  aocunementà  lac- 
ri    n  donne  [>lus  particulièrement  le  nom  d'agaiii' 


'  I-» 


..'.     -Uaituse.  tcnact\  susceptible  de  se  feutrer  sous  le 

'^     .  ;r\!  >j .'  .majou.  Ou  a  cité,  comme  ayant  été  emplovés  iî 

.-     j!i<     Tact's  a pprtenant  autrefois  au  genre  Boletus ^eiqui: 

.  .as  --:? i^'^iuvonis,  tels  sont  :  le  B.  Ribis  D.  C,  le  B.  to/it- 

is-t    :iipio\>!  ['Atjaricus  quercinm  L.,  la  base  de  quek|ue^ 

::::      '.*^  .  i  L,  m funte um  Bvàï.^  du  L.  Proteus  huW.^  du L.  Cih 

.   :n     iiil..  ftc. 

-    «:  .■.îji- Li'M'ïà  tinvet  spongieux  ont  été  employées  en  guu^' 

i"    '.  .om  :  tclii.s  ^)nt  les  fleurs  du  Gnaphalium  iudinm 

.i'i77:\.:^t  L.. 'lue  it)!i  a  omployéi's  en  Espagne;  celles  de  l'iin- 

•  L-  .    u  Me\'(iaL>;  telles  de  Y ^chinapê stngomsL,,àAi\i 

.    .-.Hvn  .au  iisa;L:edu  liber  de  TAfoulli  (Ficus  terebrata 

>iinc'U  pour  remplacer  l'amadou  les  toiles  d'arai^inée!:, 

.4    .*    Il  i"  tni(»nic  des  vêlements  très-chauds  avec  de  grande> 

■f  '.'.    jiiu  •jumu  [)répare  avec  certaius  Bi^««us  ou  d'aulnes 

-.»*-'fii(i;  :ltst  incounu  en  France. 
•     •  •.    >.    .■  <Lu>et  '|ue  l'on  trouve  au-dessous  des  feuilles  d'un 
'    '«««i    .  '*(.  w  L.  ;  d'après  Mérat  et  Delens,  on  pouirait  ena- 
X    >^->    ^     llliie^^îriles  de  nos  Virhi^Cttm  (Bouillon-blanci. 

0.  Réveil 

îv'»^"-;!!'!.  .  Mirnriiieu  de  la  Châtre,  qui,  vers  1750 

I     ,  ..  :• .    .MiiiitL'  iM»\t'it  hémostatique,  pour  tenir  lieu  de  b 

^    ^  . , . .. .    I  ^  uM.te>.  D'après  Morand  (sur  un  moyen  d'ar- 

^  ^M>  -^uiiie     Hcmuires  de  r Académie  de  chirurgit\ 

^^  ...    >.i>^i.  i  mêler,  au  moyen  de  l'amadou,  une  hémor- 

vx.>^  •     .       t  Mr   aduiie.  et,  après  l'amputation  de  la  jainl«. 

.     «.«  ^li^^  Il  l'ianie  L't  à  rétrauger.  Ândouillés'ensenit 

.  .■    .1  ^ti^  '^'it'^  ie^uiiputations  de  la  cuisse.  Morand  fero- 

,..,..       Il    iK  M  vMjie  in  bras,  et  d  après  Poullelicr  de  Lasalk 

...  «        ^«i<iviiK)e  i' ip^nfr  la  rétraction  des  vaisseaux  sur 

'i  .4    k'  «lu  ui:;.i<  tt^  aujourd'hui  seraient  tentés  de  recourir 

.     .v.^!    •      vtuKtiiettt  du  sang,  dans  des  circonstances  aiu- 

^    V..X   .  ..vii£^  .(.    M'i*^«^'<  ;  uiaiâ quand  des  vaisseau\  importajiw^ 

^v    '.^^^   V  Niiii^  V  Ajuit  eu  n^ippe,  l'application  de  quelque 

..V.  ..  n'i«.î^  »      "il    ie  quelques  bandes,  peuvent  rendre  un 

»u  >i  :MieiiJu«  [intervention  de  la  compression  jout, 

li-^-^vi  't    Ucuiw  Ikiigie. 


.      V      »         .»CK      *' 
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Dans  certaines  tumeurs  saignantes,  comme  les  cancers  ulcérés,  l'application  de 
larges  plaques  d*amadou  solidement  fixées  peut  être  fort  utile. 

Parfois ,  à  la  suite  de  piqûres  de  sangsues,  il  est  très-difficile  de  tarir  Técou- 
It-ment  sanguin.  Dans  cette  circonstance,  on  peut  faire  usage  d'un  procédé  fort 
simple  et  souvent  efficace,  conseillé  par  Vidal  (de  Cassis).  Ce  chimrgien  taillait  de 
pelils  cônes  d'agaric,  les  plaçait  dans  la  morsure  triangulaire  de  la  sangsue,  les 
recouvrait  de  poudres  styptiques,  plaçait  par-dessus  un  morceau  plus  grand  d'agaric, 
(ju'il  maintenait  serré  à  l'aide  d'un  bandage  approprié. 

Dans  ces  cas,  l'agaric  agit  comme  la  chai*pie,  en  s'imbibant  de  la  partie  séreuse 
du  iang  et  en  favorisant  au-devant  de  la  lésion  la  formation  d'un  caillot  fibrineux, 
qui  est  la  véritable  cause  de  l'arrêt  de  l'écoulement. 

L'amadou  peut  servir  pour  appliquer  les  moxas  ;  les  Orientaux  s'en  servent  pour 
cet  usage.  Dans  ce  cas,  il  faudrait  préférer  l'amadou  saléptré  ;  mais  aujourd'hui 
le  coton  cardé  est  presque  la  seule  substance  que  l'on  emploie  dans  ce  but 
(voy,  MoiAs). 

Enfin,  comme  moyen  auxiliaire  de  certains  apparei  Is  compressifs,  l'agaric  est 
employé  sous  forme  de  cercles,  de  bandes,  de  plaques,  etc.  Dans  le  traitement  des 
liubu'lhroses,  de  certaines  tumeurs  blanches ,  de  quelques  tumeurs  du  sein,  dont^ 
Oit  espère  voir  survenir  la  disparition  sous  l'influence  d'une  compression  métlio- 
(iiifuc,  on  emploie  l'amadou  sous  forme  de  plaques  superposées  et  de  diamètre 
décroissant,  de  manière  à  faire  une  pyramide  renversée  dont  le  sommet  répond  à  la 
l^artie  qu'on  veut  comprimer.  Une  ou  plusieurs  bandes  sont  appliquées  par-dessus 
[Jour  maintenir  en  pljce  ces  morceaux  d*amadou,  dont  le  principal  avantage,  dans 
ces  cas,  est  de  se  mouler  Aicilement  sur  les  parties.  Léon  Labbé. 

AXAUeuviEll.  Voy.  Amadou. 

AMADC!!!.     IJAmadum  des  guérisseurs  lingalais  est  le  Ricin  (voy.  ce  mot). 

H.  Bn. 

A9AICSBI8SEHENT.    Voy,   ÉMAClATlO.'i  Ct  I^IAHITION. 

JknAVUAMM»,  Les  combinaisons  du  mercure  avec  les  corps  métalliques  ont 
reçu  \ù  iiom  générique  d'amalgames.  Les  amalgames  doivent  être  étudiés  au  point 
t\o  Tue  chimique  à  titre  do  composés  définis,  ct  sous  le  rapport  de  leurs  proprié- 
tés physiques,  en  raison  de  l'application  qui  en  a  été  faite  aux  piles  hydroélectri- 
ques. Ces  alliages  méritent  également  l'altenlion  du  médecin  et  de  l'hygiéniste 
à  cause  des  accidents  toxiques  qu'engendre  leur  emploi  dans  plusieurs  industries. 
Oiiantà  la  partie  thérapeutique  de  leur  histoire,  elle  oITre  peu  d'intérêt,  car  l'amal- 
game d'étain  a  seul  été  donné  à  l'intérieur  comme  vermifuge. 

Les  amalgames  présentent  les  caractères  de  véritables  combinaisons  chimiques. 
L'ulialjse  d'un  grand  nombre  d'entre  eux  met  en  évidence  la  fixité  de  leur  com- 
position ;  tous  sont  susceptibles  de  prendre  une  forme  cristalline.  La  production 
de  ces  alliages  s'accompagne  de  phénomènes  thermiques;  enfin,  leur  densité  est 
{Jus  grande  que  la  densité  moyenne  de  leurs  éléments.  Les  doutes  que  l'on  a  quel- 
quefois émis  sur  la  véritable  constitution  des  amalgames  tiennent  à  ce  que  ces 
comiiinaisons  possèdent  la  propriété  de  se  dissoudre  dans  un  excès  de  mercure. 
Cette  solubilité  dans  une  proportion  indéfinie  de  métal  liquide  est  un  caractère 
toiumunaux  alliages  métalliques  ;  elle  rend  difficile  l'élude  analytique  de  ces  com- 
l^osés.  Grâce  à  l'état  liquide  du  mercure  aux  températures  moyennes,  on  parrient 
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assez  facilement  à  dégager  ralliage  à  proportions  fixes  du  métal  qui  le  dissout. 

La  combinaison  du  mercure  avec  un  certain  nombre  An  métaux  s'opère  par  simple 
contact  à  la  température  ordinaire  ;  peut-être  même  Tamalgame  aurait-il  lien  avec 
tous  les  métaux  si  le  mercure  pouvait  les  mouiller  également.  Dans  {^uâeurs  cas, 
pour  obtenir  la  formation  de  l'alliage,  on  est  obligé  de  faire  intervenir  l'action  de 
la  chaleur;  souvent  aussi  il  est  nécessaire  de  frotter  la  surface  du  métal  que  Ton 
veut  amalgamer  avec  une  solution  de  sel  mercuriel.  Les  amalgames  de  quelqn<> 
métaux  dilficiles  h  préparer  par  suite  de  leur  gi*ande  affinité  pour  l'oxygène  peu- 
vent  être  obtenus  au  moyen  d'une  méthode  décrite  pour  la  première  fois  par 
Boettger  :  on  introduit  Tamalgame  de  potassium  ou  de  sodium  dans  une  dissolu- 
tion saturée  d'un  sel  neutre;  le  potassium  ou  le  sodium  déplace  le  métal  de 
î?a  combinaison,  et  à  mesure  que  celui-<*i  devient  libre  il  s'unit  au  mercure. 
Cette  réaction  a  permis  d'isoler  quelques  métaux  rares  en  opérant  la  décom()o$i- 
tion  de  leur  amalgame  dans  un  courant  d'hydrogène  sec  à  une  température  un 
peu  supérieure  au  point  d'ébullition  du  mercure.  Enfin,  il  importe  de  rappeler 
(pie  si  l'on  se  sort  du  mercure  conune  électrode  négative  d'une  pile  puissante  dont 
le  courant  traverse,  soit  un  oxyde  hydraté  soluble,  soit  un  sel  métalli(jue,  le  métal 
isolé  entre  en  combinaison  avec  le  mercure  et  forme  un  amalgame.  C'est  par  ce 
moytn  «pie  H.  Davy  réalisa,  dans  une  mémorable  expérience,  la  réduction  de^ 
oxydes  alcalins,  et  fit  l'immortelle  découverte  du  poUissium  et  du  sodium,  \i\ie\- 
ques  métaux  résistent  plus  que  les  autres  à  l'amalgamation  ;  on  peut  l'obtenir 
alors  par  un  procédé  ingénieux,  imaginé  par  M.  Cailletet,  pour  le  cas  du  platine, 
du  fer  et  de  l'aluminium.  On  emploie  une  lame  du  métal  comme  électrode  néga- 
tive d'une  pile  suffisamment  énergique,  et  l'on  plonge  cette  lame  successivement 
dans  une  solution  de  nitrate  de  mercure,  puis,  après  lavage,  dans  de  l'eau  aigui- 
sée de  Yô  d'acide  sulfurique.  La  première  immersion  donne  lieu  à  un  dé|)ot  de 
mercure  pulvérulent  et  sans  aucune  adhérence  avec  le  métal  ;  mais  dès  que  l'hy- 
drogène se  dégage  sur  cAie  même  lame,  lors  de  la  deuxième  immersion,  le  mer- 
cure s'étend  en  une  couche  continue  à  la  surface  du  métal  réfractaire,  et  lorroe 
avec  ce  dernier  un  amalgame.  On  a  pu  appliquer  cette  méthode  à  Tétude  de> 
propriétés  électro-chimiques  d'un  grand  nombre  d'amalgames.  Nous  nous  borne- 
rons à  citer  les  propriétés  principales  de  quelques  amalgames  choisis  parmi  1*'^ 
différents  types  métalliques. 

L'amalgame  de  potassium  est  cristal lisable  et  doué  d'une  blandieur  comparable 
à  celle  de  l'argent  ;  il  se  produit  avec  un  vif  dégagement  de  clialeur.  Au  contact 
de  l'air  sec,  il  s'oxyde  et  sa  surface  se  couvre  d'une  couche  grisâtre  renlrimaiil 
un  mélange' de  potassium  et  de  mercure  oxydés.  Légèrement  humecté,  l'aïualpuie 
solide  décom|)ose  l'eau  avec  énergie,  il  y  a  dégagement  d'hydrogène,  formation  <)•' 
pobisse  et  d'oxyde  de  mercure.  Immergé  dans  l'eau,  cet  alliage  donne  lieu  à  uik' 
abondante  production  d'hj-drogène;  dans  ce  cas  le  mercure  reste  libre,  tandis  que 
le  liquide  se  charge  de  potasse.  L'amalgame  de  sodium  offre  des  propriétés  géïK^ 
mies  presque  semblables;  sa  préparation  est  accompagnée  d'une  élc^-atioti  de  Icm- 
|)érature  telle  que  la  masse  devient  incandescente. 

L'amalgame  de  baryum  se  produit  p:ir  l'agitation  de  l'amalgame  de  sodium  a%»N* 
une  solution  aqueuse  saturée  de  chlorure  de  baryum.  Le  sodium  s.^  substitue  au 
baryum,  et  ce  dernier  métal,  au  moment  oà  il  devient  libre,  se  combine  au  mer- 
cure. L'amalgame  ainsi  formé  est  cristallisable  ;  le  baryum  qu'il  contient  se  eon- 
verlit  en  carbouiitc  de  baryte  au  contact  de  l'air,  aussi  ne  peut-on  le  coiwrtfr 
qu'en  le  tenant  plongé  dans  l'huile  de  naphte.  Cet  alliage  décompose  Tenu  p»rr  ; 
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il  y  a  dégagement  d'hydrogène  et  forniation  d'hydrate  de  baryte  dont  une  portion 
6e  dissout;  le  mercure  reste  à  Tétat  de  liberté.  On  obtient  dans  des  eomlitions 
analogues  les  amalgames  de  divers  métaux  occupant  dans  l'ordre  des  affinités  une 
place  voisine  de  celle  du  baryum. 

L'amalgame  de  zinc  peut  être  préparé  à  froid  par  le  contact  du  zinc  récemment 
J'nisé  avec  le  mercure  ;  la  réaction  est  facilitée  par  une  légère  élévation  de  In 
température.  Quant  aux  lames  de  zinc  des  piles,  on  en  amalgame  la  surface  par  un 
moyen  fort  simple  :  il  consiste  à  plonger  colles-ci  dans  de  l'eau  légèrement  aiguisée 
d'acide  sulfuric[ue  et  à  étendre  quelques  gouttes  de  mercure  Fur  le  zinc  au  moyen 
dune  bro>se  dure.  L'amalgamation  se  révèle  immédiatement  par  la  blancheur  et 
Féflat  argentin  que  prend  la  superficie  du  métal. 

L'amalgame  de  zinc  est  blanc,  solide,  cristallisable  ;  il  fond  à  une  très-basse 
température.  Ce  composé  a  acquis  de  rintérétfpar  son  emploi  dans  la  construction 
des  piles.  Ce  sujet  sera  bientôt  traité  avec  les  développements  qu'il  mérite. 

Le  mercure  et  Tétain  s'allient  dès  qu'ils  sont  en  contact.  L'amalgame  formé 
de  5  parties  de  mercure  et  de  1  partie  d'étain  présente  la  forme  de  cristaux  cu- 
biques. L'amalgame  d'étain  sert  à  l'étamage  des  glaces.  C'est  pendant  c«tte  opé- 
ration assez  délicate  et  didicile  à  exécuter  que  les  ouvriers  soumis  à  l'action  des 
\^{)eurs  de  mercure  sont  souvent  atteints  par  les  accidents  variés  qui  constituent 
rinloxication  mercurielle  lente  (t'oi/.  Miroitiers,  Hyg.  publ.). 

L'amalgame  d'étain  est  employé  comme  vermiinge  à  des  doses  qui  varient 
depuis  quelques  centigrammes  jusqu'à  4  grammes  ;  il  contient  3  parties  d'étain 
et  i  partie  de  mercure.  Pour  le  préparer,  on  fond  l'étain  dans  une  cuiller  de 
fer  et  l'on  verse  le  mercure  en  agitant  le  mélange  avec  une  tige  de  fer  afin  de 
faciliter  la  combinaison  ;  on  laisse  ensuite  refroidir  l'alliage  et  on  le  réduit  en 
pondre.  Cette  poudre  est  ordinairement  convertie  en  électuaire  par  son  mélange 
avec  du  miel  ;  c'est  le  moyen  le  plus  usité  pour  l'administrer. 

La  combinaison  du  mercure  avec  l'argent  a  lieu  dans  toutes  les  conditions  pré- 
<  t'demment  citées.  L'amalgame  d'argent  cristallisé  contient  65  parties  de  mercure 
et  35  parties  d'argent.  L'amalgamation  mise  en  pratique  dans  l'extraction  métal, 
lurgique  de  l'argent  est  une  cause  puissante  d'accidents  mercuriels  pour  la  classe 
d'ouvriers  mineurs  employés  dans  cette  industrie  (roi/.  Mirecrs,  Hyg.  publ.). 

L'amalgame  d'or  s'obtient  facilement  au  simple  contact  des  deux  métaux  ;  il  est 
Manc  et  cristallisable.  On  fait  usage  de  cet  alliage  pour  dorer  différents  métaux, 
teh  que  le  cuivre,  le  laiton,  le  bronze  et  l'argent.  La  dorure  et  l'argenture  par  les 
iimiilgames  ont  été,  {lendant  de  longues  années,  une  des  sources  les  plus  redou* 
bbles  de  l'intoxication  hydrargyrique.  Les  mômes  opérations  réalisées  au  moyen 
«les  procédés  galvaniques  sont  complètement  exemptes  de  dangers  pour  les  ouvriers 
qui  les  exécutent.  Cette  substitution  peut  être  citée,  ajuste  titre,  comme  un 
^'xeinple  éclatant  des  services  rendus  à  riiumanité  par  une  découverte  scientifique 
fvoy.  Doreurs,  Ilyg.  publ.). 

Pour  résumer  Thisloire  générale  des  amalgames,  il  reste  à  montrer  quelle  est 
J'influence  de  l'amalgamation  sur  le  rôle  électro-chimique  des  métaux,  cette  partie 
'le  leur  étude  a  pour  origine  l'emploi  du  zinc  amalgamé  dans  les  piles.  On  sait  que 
depuis  la  découverte  de  Volta,  le  zinc  n'a  pas  cessé  d'ôtre  l'élément  fondamental 
ile  lotit  couple  hydro-électrique. 

L^impureté  du  zinc  ordinaire  est  un  des  plus  graves  défauts  des  premières  piles 
\4dU)iques;  en  effet,  c'est  grâce  aux  métaux  étrangers  que  le  zinc,  plongé  dans  l'acide 
Milfuriqup, dégage  une  abondante  quantité  d'hydrogène.  Lorsque  l'on  emploie  ce 
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métal  impur  dans  une  pile  voltaïque  à  acide  étendu,  Faction  chimique  commence 
avant  la  fermeture  du  circuit,  et  elle  continue  après  la  fermeture,  ayec  une  dé- 
])ense  d'affînité  qui  ne  participe  pas  tout  entière  à  la  quantité  d  électricité  déwlop- 
pée.  M.  de  la  Rive  a  prouvé  (1850)  que  le  zinc  parfaitement  pur  perd,  au  moiusà 
la  température  ordinaire,  la  propriété  de  dégager  l'hydrogène  de  Tacide  sulfuriquo 
dilué.  Cependant,  uni  voltaïquemcnt  à  du  platine,  le  zinc  pur  donne,  à  surface 
égale,  un  courant  plus  intense  que  le  zinc  ordinaire,  ce  qui  lient  à  ce  que  toute 
Faction  chimique  accomplie  est  utilisée  dans  la  génération  du  courant.  Uu  pliysi- 
cien  anglais,  M.  Kemp,  a  découvert  que  le  zinc  impur  amalgamé  possède  les  pré- 
cieuses propriétés  du  zinc  pur,  c  est-à-dire  une  inaltérabilité  relative  dans  Facide 
sulfurique  et,  partant,  la  propriété  de  ne  fonctionner  avec  toute  son  énergie  dans 
une  pile  qu'après  la  fermeture  du  circuit. 

La  substitution  du  zinc  amalgamé  dans  les  couples  voltaïques  constitue  lui  des 
perfectionnements  les  plus  importants  qu'ait  subis. la  pile  hydro-électrique  depuis 
son  origine.  Un  autre  phénomène  remarquable  que  présente  le  zinc  amalgamé, 
c'est  que  son  affinité  électropositive  est  supérieure  à  celle  du  zinc  libre. 

M.  J.  Regnauld  a  fait  une  étude  approfondie  de  ce  dernier  phénomène,  et  elle 
Fa  conduit  à  une  théorie  générale  de  Finiluence  de  Famalgamation  sur  le  rôle 
électro-chimique  des  métaux.  H.  Davy,  le  premier,  observa  que  dans  un  couple 
voltaïque  fermé  le  zinc  amalgamé  est  plus  électropositif  que  le  zinc  ordinaire.  Ce 
fait  ne  dépend  nullement  de  Fimpureté  de  ce  dernier,  car  il  se  vérifie  avec  le  zinc 
parfaitement  pur. 

Cette  dernière  observation  montre  que  Famalgamation  du  zinc  régularise  U^ 
actions  chimiques  qui  se  passent  à  la  surface  de  contact  avec  les  acides,  et  de 
plus,  ce  qui  semble  paradoxal  quand  on  songe  qu'un  amalgame  est  une  combi- 
naison, que  cette  opération  semble  exalter  FalTuiité  positive  du  zinc.  Davy,  et  pins 
lard  MM.  Faraday  et  Becquerel  ont  proposé  diverses  théories  pour  expliquer  ce 
singulier  phénomène,  mais  les  hypothèses  de  ces  savants  sont  insullisaQtes,  cat 
elles  ne  font  pas  entrer  en  ligne  de  compte  les  phénomènes  thermiques  liés  d*unc 
façon  intime  à  Famalgamation.  Or,  si|>ctite  que  Fon  suppose  Faffinitédu  zinc  pour 
le  mercure,  l'élévation  du  premier  de  ces  métaux  dans  l'ordre  des  affinités  posi- 
tives, par  le  fait  de  sa  combinaison  avec  un  métal  plus  électionégatif  est  oonlrain' 
à  toute  prévision  fondée  exclusivement  sur  des  considérations  chimiques.  La  théorie 
nouvelle  s'appuie  sur  les  considérations  suivantes  :  Famalgamation  du  ziuc  com- 
prend deux  phénomènes  distincts;  la  liquéfaction  du  métal  par  voie  de  dis^olution 
dans  le  mercure  et  Falliage,  c'est-à-dire,  la  combinaison  chimique  de  deux  élénienb 
métalliques.  liCs  aflinités  satisfaites  pendant  la  combinaison  sont  faibles,  il  est  do*u 
permis  de  supposer  que  le  dégagement  de  chaleur  qui  les  accompagne  est  peu  atMi- 
dant,  le  passage  du  zinc  de  Fétat  solide  à  Félat  liquide,  représente  au  conlraiiv 
une  somme  assez  grande  de  chaleur,  al)Sorbée  au  moment  de  Famalgamation,  H 
qui  se  retrouve  comme  chaleur  de  constitution  dans  le  zinc  amalgamé.  C*est  cette 
quantité  de  chaleur,  diminuée  du  nombre  de  calories  dégagées  par  le  bit  d<*  la 
combinaison  chimique,  qui  se  retrouve  sous  forme  d'électricité,  qiuind  on  eai|ilote 
cet  aUiuge  au  lieu  du  métal  pur  dans  un  rhéx)nioteur  hydro-électrique. 

Il  est  intéressant  de  savoir,  si  avec  d'autres  métaux,  on  observe  des  phéiuNneufS 
du  niéme  genre,  car  c'est  ainsi  que  Fou  doit  trouver  la  démonstration  de  la  loi  de 
C(S  phénomènes  en  [)a>sant  d*un  cas  particulier  au  dis  général  de  Famalganiatiou 
des  métaux.  M.  Cnugain  s'est  occupé  de  cette  recherche  pour  le  cadmium,  m\A 
extrêmement  voisin  du  ziuc  par  ses  aflinités  chimiques.  Il  a  constaté  qiie  le  cid* 
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mittm  amal^mé  est  électroiiégatif  par  rapport  au  même  métal  pur.  M.  Gau^gain 
<*royait  ce  fait  contraire  à  la  théorie  proposée  par  H.  J.  Regnauld,  mais  ce  dernier 
en  a  déduit  une  démonstration  expérimentale  qui  lui  a  permis  de  donner  la  loi  de 
tous  les  faits  du  même  genre.  Après  avoir  observé  que  l'ensemble  des  propriétés 
chimiques  du  zinc  et  du  cadmium  conduit  à  admettre  que  ces  deux  métaux ,  en  se 
combinant  au  mercure  dégagent  à  peu  près  le  même  nombre  de  calories,  il  con- 
state que  la  chaleur  latente  de  fusion  du  zinc  28,13  est  plus  de  deux  fois  supé- 
rieure à  i  5, 66  chaleur  de  fusion  du  cadmium.  En  conséquence  le  zinc  devient 
électropositif  parce  quil  fixe  plus  de  chaleur  en  se  liquéGant^lans  le  mercure,  qu'il 
n  en  perd  en  se  combinant  avec  lui.  Par  contre,  le  cadmium,  dont  le  rang  au  point 
de  vue  des  affinités  est  à  peu  près  le  même  que  celui  du  zinc,  devient  électronégatif 
par  l'amalgamation,  en  dégageant  plus  de  chaleur  qu'il  n'en  gagne  par  sa  liquéKio- 
tion.  Ces  prévisions  de  la  théorie  ont  été  pleinement  confirmées  par  l'expérience,  et 
M.  Regnauld  a  constaté  que  tandis  que  pendant  l'amalgamation  du  zinc,  il  y  a  abaisse- 
ment de  la  température,  et  partant  condensation  de  chaleur  dans  le  composé  formé, 
inversement  l'amalgame  de  cadmium  se  forme  avec  une  élévation  de  température 
et  en  conséquence  avec  une  diminution  de  la  chaleur  totale  de  constitution  de 
l'amalgame . 

Des  recherches  ultérieures  ont  montré  que  des  relations  semblables  entre  les  pro- 
priétés chimiques  et  les  phénomènes  thermiques  s'étendent  à  tous  les  métaux  et 
que,  par  le  fait  de  l'amalgamation,  les  uns,  comme  le  zinc  s'élèvent  dans  l'échelle 
des  affinités  positives,  que  les  autres,  comme  le  cadmium,  s'ababsent  au  contraire. 
Parmi  les  métaux  soumis  à  ces  expériences  comparatives,  nous  citerons  ceux  qui 
deviennent  électropositifs  en  s'alliant  au  mercure,  ce  sont  :  le  fer,  le  nickel,  le 
cobalt,  le  zinc,  Tétain,  l'antimoine,  le  cuivre,  le  plomb,  le  bismuth.  Le  zinc,  Tc- 
lain  et  le  plomb  sont  les  seuls  entre  ces  corps  (|ui,  par  simple  contact  et  sans  action 
<-bimique  ou  physique  auxiliaire,  s'engagent  eu  combhiaison  avec  le  mer* 
iure.  11.  J.  Regnauld  a  constaté  que  l'amalgamation  de  l'étain  et  du  plomb  s'ac- 
compagne, de  même  que  celle  du  zinc,  d'un  abaissement  notable  de  la  température. 
Ainsi  donc,  dans  les  trois  cas  oCi  la  mesure  des  températures  peut  se  faire  directe- 
ment pendant  la  réaction,  on  trouve  que  l'affinité  positive  du  composé  s'accroît 
lorsque  sa  chaleur  de  constitution  augmente. 

n  est  permis  d'en  conclure  que  les  autres  métaux  amalgamés,  chi?z  lesquels  ou 
observe  des  propriétés  identiques,  les  doivent  à  cette  même  cause  ;  c'est  ce  que  dé- 
montre la  comparaison  de  leurs  clialeurs  latentes  de  fusion  et  du  rang  chimique 
qu'ils  occupent. 

Quant  aux  métaux  congénères  du  cadmium,  c'est-à-dire,  ceux  qui  dégagent  de 
la  clialeur  en  s'amalgamant  et  qui  doivent,  d'après  la  théorie,  s'alxiisser  dans 
Tordre  des  affinités,  ils  ont  été  trouvés  dans  le  groupe  des  métaux  placés  à  une 
grande  distance  du  mercure  par  leur  rôle  électropositif.  Leur  combinaison  avec  ce 
dernier  est  la  conséquence  d'une  affinité  assez  énergique,  et,  comme  leur  chaleur 
«le  fusion  semble  d'ailleurs  être  faible,  la  production  de  chaleur  pendant  la  réac- 
tion se  manifeste  avec  une  intensité  remarquable. 

Le  potassium  et  le  sodium,  dont  l'amalgamation  s'opère  avec  un  ti^l  dégagement 
de  chaleur  que  l'élévation  de  température  va  jusqu'à  l'incandescence,  ont  fourni 
iux  idées  précédemment  exposées  un  précieux  moyen  de  contrôle.  Des  expériences, 
dont  les  résultats  sont  aussi  nets  que  constants,  ont  prouvé  que  les  amalgames  de 
potassium  et  de  sodium  formés  en  vertu  de  ces  affinités  puissantes  sont  négatifs  rc- 
laliveineiit  aux  métaux  purs.  Us  présentent  donc  les  limites  extrêmes  des  phcni- 
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mènes  chimiques  et  thermiques  offerts  par  le  cadmium.  Ces  pliénomèoes  se  retron- 
vent  certainement  dans  plusieurs  métaux  des  premières  sections  dont  les  propriélt  > 
ont  été  seulement  entrevues. 

Les  faits  précédents  peuTtmt  être  résumés  dans  les  trois  propositions  suivanUs 
qui  comprennent  sous  une  forme  succincte,  Tensemble  des  généralités  relatives  iî 
la  constitution  des  amalgames. 

1<^  Toutes  les  fois  qu^un  métal  est  amalgamé,  sa  position  dans  Téchelle  des  affi- 
nités subit  une  modification.  La  résultante  peut  être  de  sens  contraire,  même  pour 
des  métaux  voisins,  car  elle  dépend  à  la  fois  de  la  fonction  chimique  du  métal  el 
de  sa  chaleur  latente  de  fusion  ; 

2*^  àS'il  y  a  abaissement  de  la  température  pendant  la  combinaison  du  métal  avec 
le  mercure,  si,  parlant,  la  chaleur  de  constitution  de  Tamalgame  est  plus  grande 
que  celle  du  métal,  ce  dernier  s*élève  dans  Tordre  des  affinités  positives; 

5^  Lorsi^ue  Tensemble  des  phénomènes  thermiques  est  iuverse,  lorsque  lalliiic  * 
se  forme  avec  dégagement  de  chaleur,  le  métal  amalgamé  est  négatif  par  rapport 
au  métal  libre  {voy.  Mbrcure,  Cliim.  et  Hyg.  publ.).  J.  Rbg?iacld. 

Anik%M^  (SAIKT-)  (Eanx  minérales  et  boues  de).  PrOtOthe)inaleS  OU  hifl'O. 

the)*maleSj  sulfatées  calciqnes  faibles,  sulfureuses  faibles,  Saint-.Amand,  (bn- 
le  déparlement  du  Nord,  est  une  ville  de  9  520  habitants,  bâtie  sur  la  Scaii»' 
(chemin  de  fer  du  Nord  jusqu'à  Valencienn&s).  Les  sources  de  Saint-Aniand  étaiiiil 
connues  des  Romains  qui  les  ont  exploitées,  ainsi  que  le  prouvent  les  médaill*-^ 
qu'on  a  trouvées  et  qui  sont  à  TefTigiede  Domitien,  de  Vespasien,  de  Néron  et  d>' 
tous  les cm[)ereurs  qui  ont  résidé  h  Tournai. 

L'étahlissement  actuel,  restauré  en  i858,  à  5  kilomètres  de  la  ville  de  Satnl- 
Amand,  à  11  kilomètres  de  Valencienncs  et  à  16  de  Tournai,  est  situé  au  hauicni 
-de  la  Croiselte,  qui  contient  542  habitants.  La  forêt  qui  entoure  ce  village  àr 
toutes  parts,  excepté  au  midi,  contribue  à  la  pureté  de  Tair,  mais  entretient  uii' 
fraîcheur  et  une  humidilé  desquelles  les  baigneurs  doivent  se  garantir.  La  sai>4>H 
s'étend  du  i"  juin  au  30  septembre. 

Sources,  Elles  sont  au  nombre  de  quatre  que  l'on  désigne  ainsi  :  la  fontain' 
Bouillon,  la  fontaine  du  Pavillon-Ruiné,  la  PeHte-Fontaine,  la  fontaine  t'' 
ÏÉvéque-dArras, 

Je  me  contente  de  l'indication  des  deux  premières  sources,  dont  les  eaux  iont  h 
peine  utilisées.  La  Petite-Fontaine  et  la  fontaine  de  rÉvêc|u^-d*Arras  sentit 
presque  exclusivement  aujourd'hui  a  alimenter  les  moyens  balnéaires  de  rélaLh?- 
senient  thermal  de  Saint-Amand. 

M.   le  docteur  Charpentier,  dans   rexccllente  brochure  qu'il  a  piblitv  •'ir 
Its  Eaux  et  les  boues  thermo-minérales  sulfuretises  de  Saint-Àmand  (l\in-. 
1803),  rend  compte  du  captagc  défectueux  des  sources  et  réiute  la  théorie  <l 
plusieurs  auteurs  mcxlernes  qui  attribuent  principalen)ent  la  minéralisation  «i«-- 
eaux  de  Saint-Amand  au  terrain  tertiaire  qu'elles  traveiNent.  <»  Ou  faisait  non  l*'  •* 
de  l'établissement,  dit  il  p.  22,  dans  le  bois  de  SntMiomont,  des  lni\^ux  il 
recherche  de  charbon  fossile;  la  sonde  était  arrivée  à  80  nièlres  de  profondtM:, 
lorsqu'il  jaillit,  à  15  mètres  de  hauteur,  une  forte  colonne  dVan  d'une  1«*iî  ;  - 
rature  de  2i*  Réaumur,  et  plus  riche  en  principes  minéralisa leurs  quecello  «1 
toutes  les  fontaines  actuelles.  Gomme  on  ne  peut  doiiterque  toutes  ces  eau\  i* 
sortent  d'un  même  Lnssin,  on  doit  conclure  que  celles  qui  iomient  les  s«»tin  •  - 
des  fontaines  Bouillon  et  Petite-Fonlaine  rencontrent  dans  leur  trajet  <!'•> 
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douces  qui  dimiauent  la  température  et  la  quantité  proportionnelle  des  sels 
(]U  elles  renferment.  La  même  chose  se  passe  pour  les  fontaines  du  Pavillon-Ruiné 
et  de  rÉvéqiie-d'Arras,  mais  sans  avoir  des  résultats  aussi  fâcheux,  c'est-à-dire 
qu'elles  rencontrent  beaucoup  moins  d'eau  froide  ordinaire.  »  {Loco  citato.) 

Les  eaux  du  Pavillon-Ruiné  et  de  TÉvéque-d' Arras  ont  les  mêmes  caractères  phy- 
>i(pies  et  chimiques  ;  ainsi  elles  sont  limpides,  sans  couleur,  d'une  odeur  sulfu- 
rease  manifeste  ;  elles  ont  une  température  de  24^  centigrade,  Tair  extérieur  étant 
ù  14''5  centigrade.  U  se  forme  dans  leurs  bassins  de  captage  et  dans  les  ruisseaux 
d'écoulement  des  filaments  gélatineux  blanchâtres,  incolores,  inodores  et  parfaite- 
ment analogues  à  la  barégine. 

Laiiaijse  de  Teau  des  sources  de  Saint-Amand  a  été  faite  par  Kuhlmann,  qui  a 
trouvé  dans  iOOO  grammes  : 

FOXTAlIfES  BOUILLOM  POXTATXI  DE 

W  rATILLOIl-nuiKé. 

SalGMe  de  chaux 0,870  0,ail 

—  soude 0,234  0,170 

—  magnésie 0,1S2  0.i28 

Carbonate  de  chaux 0,066  O/MS 

—  magn&ic 0,079  0,101 

Chlorure  de  magnésium.   . 0,095  0,077 

—  sodium 0.018  0,018 

Acide  silicique 0,020  0,028 

Ifatiére  organique,  fer,  sulfure  de  sodium traces  Ivâce* 

Total  des  matières  fixe:».   .   .  .     1,554  1,40S 

ç                   \  Acide  carbonique  libre  et  combiné.  ...    0',  19  0,19 
I      —  snlfhydrique »                         trace» 

Boues.  Les  boues  sont  uoires,  répandent  une  ibrte  odeur  sulfureuse  et  mar- 
quent 25*"  centigrade.  Des  bulles  de  gaz  s'en  échappent  sans  cesse.  Elles  sont  for- 
mées de  trois  couches  :  la  supérieure  est  de  la  tourbe,  la  seconde  de  Targile  et  In 
troisième  se  compose  de  silice,  de  carbonate  de  chaux,  d*oxydes  de  fer  et  d'alu- 
riiine.  Cette  dernière  couche,  d'une  épaisseur  de  2  mètres  au  moins,  est  traversée 
{«ar  \m  grand  nombre  de  petits  griffons  sulfureux  qui  se  mêlent  aux  deux  couches 
Mipérienres  et  forment  la  boue,  a  Quand  ces  boues  sont  quelque  temps  en  repos, 
dit  M.  Charpentier,  on  voit  sur  la  légère  couche  d'eau  qui  les  recouvre  des  con- 
knvs  qui  se  présentent  sous  des  aspects  différents;  elles  «ont  tantôt  d*un  blanc 
mal,  de  formes  et  de  grandeurs  diverses  ;  tantôt  elles  ressemblent  à  du  savon 
(ii^isous.  Des  corps  organisés  s'ob8er>'ent  aussi  au  fond  des  aqueducs  de  bois  par 
lesquels  s'écoulent  les  eaux  minérales  qui  baignent  les  boues,  tandb  que  sur  leurs 
piiois  se  cristallisent  des  paillettes  que  la  chimie  reconnaît  être  un  sulfure  de  fer.  » 

Pallas  a  publié,  dans  le  tome  IV  du  Recueil  des  mémoires  de  médeAine,  de 
f^irurgie  et  de  pharmacie  militaires^  l'analyse  des  l)oues  de  Saint-Amand,  et  il 
•â  trouvé  que  100  grammes  contiennent  : 

Eau 55,000 

Matière  extractiTe 1,3% 

—      végélo-aoimale 6,885 

Carbonate  de  chaux ; 1,569 

—            maniéaie 0,568 

Fer.  . 1.4o0 

Soufre 0,210 

Silice 30,400 

Porte 2.700 

Total  dcb  matières  nus.  .  .    100,000 

^        I  Aride  carbonique 0,010 

*^'    (     —     »ulliiydrique 0,003 

Total  vis  oax •  •       0,015 
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Ou  voit  que  les  boues  de  Saiut-Amaiid  sont  très-foiiement  minéralisées,  pitis- 
qu'eiles  renferment  par  litre  14  prammes  de  principes  ferrugineux,  2  grammes  de 
matières  sulfureuses  et  81  grammes  de  matières  végéto-animalc  et  extractive. 

Dans  les  grandes  chaleurs  de  Tété,  soit  à  cause  de  la  réverbération  des  rayon< 
solaires  qui  passent  au  travers  d'un  vitrage,  soit  parce  (|ue  les  malades  sont  mm< 
sensibles  au  froid,  les  bains  de  boues  se  prennent  quelquefois  à  leur  tempéralup* 
native,  mais  en  général  on  chauffe  les  boues  au  moyen  d'un  appareil  imaginé  pi 
M.  le  docteur  Charpentier,  et  qui  est  employé  depuis  1852.  il  se  compose  <î(» 
tubes  de  fonte,  de  forte  dimension,  chargés  de  sable  et  chaulTés  à  120  ou  150' 
Réaumur  dans  des  fours  spéciaux  ;  le  sable  est  recueilli  dans  des  vases  que  Ton 
plonge  dans  la  boue  de  chaque  case  pendant  50  ou  40  minutes.  La  chaleur  de  la 
boue  s'élève  de  5  à  6^  centigrade,  de  sorte  qu'elle  fait  monter  le  thermomètre  à 
29*  ou  30®  centigrade. 

L*établissement  de  Saint-Amand  se  compose  d'une  vaste  rotonde  vitrée  qui 
renferme  le  liassin  des  boues,  divisé  en  62  compartiments  doublés  de  bois,  dont 
44  seulement  sont  employés. 

Mode  d'àdhinistration  et  doses.  On  ne  va  point  à  Saint-Amand  pour  preiidn* 
des  bains  d'eau  minérale,  on  y  va  peu  pour  suivre  une  cure  interne,  tout  F  intérêt 
de  cette  station  est  dans  les  bains  de  boues,  souvent  précédés  de  radmiuislratioii 
d'une  douche  en  jet  ou  en  arrosoir,  de  dix  à  quinze  minutes,  et  toujours  sui\:> 
d'un  bain  d'eau  minérale  chaufïée  à  55<^  ou  à  Si""  centigrade,  qui  sert  aux  baigneuis 
à  se  nettoyer  de  la  couche  de  boues  dont  leur  corps  est  couvert. 

Les  bains  de  boue  s'administrent  de  cinq  à  sept  heures  du  uiatiu  tous  \i^ 
jours,  excepté  le  dimanche.  Leur  durée  est  d'une  ou  deux  henres  pendant  U^^ 
premiers  jours;  elle  est  progressivement  augmentée  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  de 
quatre  et  même  de  cinq  heures  par  jour.  Il  est  rare  que  les  bains  de  boue  oÀcvi 
généraux,  c  e&t-à-dire  que  les  malades  y  aient  plongé  toutes  les  parties  de  leur 
corps  moins  la  tète.  L'application  des  boues  n'a  ordinairement  lieu  que  sur 
une  ou  plusieurs  portions  des  membres  supérieurs  ou  du  tronc  ;  à  moins  qu'ell<^ 
ne  se  fasse  seulement  sur  les  membres  pelviens.  Les  malades  peuvent  se  S'unir 
aloi*s  de  leurs  membres  restés  libres  pour  s'occuper  aux  travaux  et  aux  di<- 
tractions  qui  leur  aident  à  supporter  sans  ennui  les  longues  heures  de  leur 
bain  de  boue.  Ces  bains  se  prennent  dans  des  compartiments  isolés,  entouri^ 
de  rideaux  qui  se  ferment  jusqu'au  moment  où  les  malades  sont  plongés  à»n- 
la  boue. 

«  Quelque  temps  avant  l'ouverture  de  la  saison,  dit  M.  Charpentier,  la  lioue  <!i* 
chaque  case  est  enlevée  et  remplacée  par  des  terres  prises  dans  une  pr:iirie  iemn* 
à  la  rotonde,  toutes  pénétrées  de  l'eau  de  sources  sulfureuses,  contenant  le^ 
mêmes  principes,  seulement  en  moins  grande  quantité  que  celles  du  Ins.'^iii  d*^ 
boues.  Cette  terre  est  bientôt  saturée  par  les  sources  qui  montent  continuellen^^  • 
du  fond  des  casrs.  Les  baigneurs  ont  la  même  lx)Uô  pendant  toute  la  durée  i\» 
traitement  ;  quand  il  est  fini,  les  employés  en  apportent  d'auti*e  que  l'on  tient  e» 
réserve.  Celle-ci  est  immédiatement  imprégnée  par  l'eau  des  sources  spécial  ^ 
qui  émergent  dans  les  compartiments.  Le  surplus  de  cette  eau  s'écoule  par  <i<^ 
conduits  qui  donnent  passage  aussi  à  la  partie  soluble  des  boues  minérales.  • 

Certains  malades  doivent  Ivoire  de  l'eau  des  sources  de  la  Fetite-Fontiiiie  ou  d<'  -j 
fontaine  de  rÉvé(|ue-d'Arn)s  pour  aider  leur  traitement  externe  par  les  lxiin<  d 
boues  ;  la  dose  est  de  trois  à  (piatre  verres  pris  tous  les  matins  à  jeun  et  à  un 
demi-heure  d'intervalle;  l'cfTet  principal  de  cette  eau  est  de  réveiller  l'nppctit  cl  A: 
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favoriser  les  digeslions.  Elle  a  aussi  une  action  laxative  pendant  les  premiers 
temps  ;  elle  est  manifestement  diurétique  à  tous  les  moments  de  son  emploi. 

Effets  physiologiques  et  ThéRAPsuTiguES.   Les  sensations  les  plus  habituelles 
pendant  les  bains  de  bouc  sont  un  froid  marqué  de  la  partie  immergée  pendant 
les  premières  minutes  ;  une  chaleur  agréable  ne  tarde  pas  à  succéder,  et  elle  per- 
siste ordinairement  pendant  toute  la  durée  du  bain.  La  peau  se  congestionne  peu 
à  peu;  elle  rougit  et  elle  présente  assez  souvent  des  saillies  accompagnées  de 
démangeaison  et  de  prurit,  comme  cela  s*observe  au  commencement  de  la  poussée. 
Les  manifestations  rhumatismales  siégeant  sur  les  muscles  ou  sui*  les  articula- 
tions doivent  être  placées  en  première  ligne  de  la  sphère  d'action  des  eaux,  ou 
plutôt  des  boues  de  Saint-Amand,  qui  ne  donnent  jamais  de  phis  heureux  résul- 
tats que  quand  les  ligaments ,  la  gaine  des  tendons ,  le  tissu  cellulaire  péri- 
articulaiie  sont  engorgés,  obstrués  ou  tuméfiés,  lorsque  surtout  raffcction  ne  date 
pas  d*un  temps  trop  long.  Une  seule  saison  sulût  souvent  alors,  mais  quand  la 
maladie   est  ancienne  et  profonde;  quand  la  capsule  synoviale  est  intéressée; 
quand  le  cartilage  ou  le  tissu  osseux  lui-même  participent  à  l'an'ection,  il  faut 
[plusieurs  saisons  successives  ou  espacées  pour  arriver  à  une  amélioi^ition  ou  à 
une  guérison  complète.  Les  névralgies  et  les  maladies  de  l'appareil  cérébro -spinal 
qui  sont  causées  par  des  transitions  brusques  de  température  ayant  occasionné  un 
rhumatisme,  comme  certaines  névralgies  faciales,  intercostales  etscialiques,  comme 
certaines  paralysies  du  mouvement  ou  de  la  sensibilité,  sont  très-heureusement 
traitées  par  la  cure  externe  de  Saint- Amand.  Les  bains  de  boues  résolvent  aussi  les 
engorgements  du  tissu  cellulaire  qui  existent  autour  des  articulations  des  goutteux. 
Ces  boues  minérak'S,  topiquement  employées,  réussissent  très-bien  dans  les  en- 
(oi*ses,  dans  les  suites  de  fractures  ou  de  luxations,  dans  les  plaies  et  les  ulcères 
des  os  ou  des  parties  molles,  dans  les  atrophies  musculaires  localisées.  11  est  rare 
que  les  bains  de  boues  ne  guérissent  pas  les  eczémas  ou  les  pityriasis,  mais  ils  n  ; 
donnent  pas  de  bons  résultats  dans  les  autres  affections  de  la  peau. 

Les  ouvrages  le  plus  anciennement  publiés  sur  les  vertus  curatives  des  eaux  de 
Saint-Amand  vantent  leur  emploi  dans  les  gravelles  rénale  ou  hé^xitique;  1  obser- 
vation prouve  encore  aujourd'hui  que  Taction  diurétique,  laxative  ou  fondante  de 
Teau  de  Saint-Amand  expulse,  en  général,  le  sable  des  urines  ou  les  calculs  hépa- 
tiques dès  les  premiers  jours  de  son  emploi  :  les  bains  de  boue  ne  sont  alors  qu'un 
adjuvant  de  la  cure.  Les  mêmes  remarques  sont  applicables  au  catarrhe  des  organes 
urinaires.  On  ne  soigne  que  peu  de  malades  présentant  des  affections  des  voieS 
rus^iiratoires,  et  cei3endant  de  vieilles  bronchites  coïncidant  avec  des  manifestations 
rhumatismales  ou  herpétiques,  ont  plusieurs  fois  été  considérablement  amendées 
par  les  eaux  et  les  bains  de  boues  de  Saint-Amand. 

La  scrofule  caractérisée  par  un  commencement  de  coxalgie,  outre  les  phéno- 
mènes habituels  à  cette  diathè.se,  se  trouve  très-bien  d'un  traitement  par  les  ea\ix 
:i  riiiiérieur  en  même  temps  que  par  l'application  locale  des  boues  de  Saint- 
Amand.  Sous  l'influence  de  ces  moyens  combinés,  les  malades  sont  (oniBés  ;  leur 
aspect  général  s'améliore,  et  la  douleur,  circonscrite  à  la  région  de  rarticulalion, 
oèdc  peu  à  peu,  les  mouvements  deviennent  de  plus  en  plus  Hiciles.  Il  en  est  de 
même  de  la  syphilis  constitutionnelle  et  larvée,  dont  les  accidents  secondaires  et 
tertiaires  sont  améliorés  ou  dénotés  par  l'usage  intérieur  des  eaux  et  l'adminis- 
tnttion  externe  des  boues.  Il  faut  ajouter  cependant  que  les  eaux  et  les  boues  de 
Saint-Amand  ne  peuvent  rivaliser,  à  cet  égard,  avec  la  plupart  des  eaux  sulfureuses 
ou  sulfurées,  surtout  lorsqu'elles  sont  hyperthermalcs. 

D  CT.  S!(c.  ni.  Si 
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Enfin,  les  affections  utérines  caraclérisées  {nr  l'engorgement  ou  rinflammatioi» 
chronique,  avec  ou  sans  liypertrophie,  avec  ou  sans  ulcération  du  col,  avec  ousans^ 
,  dcpiacemcnt  du  corps  de  la  matrice,  sont  souvent  soulagées  et  quelquefois  guéries 
par  les  douches  et  surtout  par  les  bains  de  boues  de  Saint-Amand. 

Ces  eaux  et  ces  boues  sont  contre-indiquées  dans  les  aflections  encore  iéfariles; 
dans  les  maladies  aiguës  ou  subaiguês  de  l'estomac  et  de  l'intestin  ;  dans  les  maladie  s 
organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  et  dans  les  névroses,  qui  sont  aggravées 
par  l'emploi  des  eaux  et  des  boues,  beaucoup  trop  excitantes,  de  Saint-Amand. 

Durée  de  là  ciire  :  de  25  à  ^0  jours. 

On  n  exporte  pas  les  eaux  de  Saint-Amand.  A.  Rotubbau. 

BiBLioGRAPBiB.-*F.  HtfiioGCELLi.  Im  waîB  anotomîe  det  eaux  minérales  de  Saini^Amani, 
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1707,  in-12.  —  Le  même.  Journal  des  guérisons  opérées  aux  eaux  et  houes  de  Sami-Amani 

en  1767  et  1768.  Valencicnnes,  1769.  —  TnÉcounr.  Apologie  des  eaux  minérales  de  Samt- 

Amand.  Cambrai,  1775.  — Hoxxet.  Lettre  à  M,  Gosse,  médecittà  f  hôpital  militaire  aux  eaux 

de  Saint-Amand  en  Flandres^  sur  tes  eaux  minérales  de  la  même  ville.  In  Journ.  de  méd. 

de  chir.  et  de  ph.  Par  Roux,  1768,  t.  XXVIII,  p.  168.— Pallas  (E.).  Analyse  des  eamx  et 

boues  minérales  de  Saint' Amandtln  Recueil  des  mém.  de  méd  ^  de  chir.  etdeph.  milii.,  pai 
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et  boues  minérales  de  Saint-Amand.  Valenciennes,  1848.  —  CHAapE5TiEii.  Traité  des  eaux  et 

des  boues  thermo-minérales  de  Saint-Amand.  1852. —  Le  MfiHe.  Observations  des  malaOes 

de  la  moelle  épinière  traitées  par  les  boues  thermo-minérales  de  Saint-Amand  (Nord,,  1857. 

—  Le  kême.  Observations  des  maladies  des  articulations,  suite  de  goutte^  de  rhumatisme  ou 

de  violences  extérieures,  traitées  par  les  eaux  sulfureuses  de  Saint-Amand  [Nord],  1858.  — 

Le  même.  Observations  de  paralysies  traitées  par  les  boues  thermo-min. 'raies  de  Saint-Amand 
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AMAND  (Jean  de  Saint-).  Nous  maïquons  d'une  belle  croix  le  nom  de  ce 
médecin  pour  avoir,  le  premier,  commenté  et  sans  doute  traduit  V Antidotarium 
de  Nicolas  Myrepse,ct  pour  avoir  fait  adopter  sou  œuvre  par  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  qui  l'imposa  à  tous  les  apotbicaires  du  royaume.  C'est  le  premier  Codex 
connu,  et  qui  dura  longtemps,  car  il  ne  fut  abandonné,  comme  insuffisant,  quVn 
4649,  année  ou  no.^  écoles  terminèrent,  api^s  plusieurs  années  de  travail,  ce 
i'amcux  Codex  pharmaceutique  qui  était  arrivé  à  sa  neu\ièmc  édition  en  1758. 

Nicolas  Myrcpse  {voy.  ce  nom)  était  un  médecin  grec  d*Àle\andrie  qui  vivait  on 
il 98  et  qui,  sous  le  nom  de  Medicamentortim  optts,  a  composé  un  traité  com- 
prenant tonte  la  matière  médicale. 

Jean  de  Saint-Amand  fit  plus  encore  :  il  puisa  dans  les  œuvres  de  Galien  ton!  ce 
qui  lui  parut  important;  il  en  composa  ses  Abreviationes  ou  Concordaniix,  ou- 
vrage augmenté  plus  tard  par  Jean  de  Saint-Flour,  et  qui  était  si  estimé,  si  pré> 
cieux  qu'il  ne  se  prétait  jamais,  et  qu'il  était  confié  à  la  garde  expresse  du  doyeii. 

On  lui  doit  encore  des  Areolx  super  antidotarium,  un  Breviarinm  de  antî^ 
doiariOy  des  Questiones  super  Dixias  Ysaaciy  un  Expositio  in  antidotariwn 
Kicoîaïy  dos  Glossulx  super  antidotarium  Nicoiat,  un  traité  de  Balneis. 

C'est  dans  un  do  ces  manuscrits  (Bibl.  imp.  fond  Saint-Victor,  7H)  que  l'on 
trouve  ce  préambule  : 

«  Afin  de  rappeler  ce  que  j'ai  appris  dans  ma  jeunesse,  et  qui  poiu*»!!  s'éclwj»- 
por  (le  ma  mémoire  par  la  Iragililé  de  l'àgc  ou  par  dilTérent'iS  occupations,  nioi. 
maître  Jean  de  Saint-Amand  on  Puelle  (in  Vahula),  chanoine  de  Toumay  et  prévôt 
de  Mous,  j'ai  compilé  ce  [lelit  livre  pour  soulager  les  écoliers  qui  passent  des  nuit» 
cnlicies  à  cherclier  dans  Galien  ce  qu'ils  désirent  ardemment  se  piXKiirer.  ^ 


m 

Saiut-Amand  varient  Im- 
Mii  comraencemenl  du  d(M- 
:i\t>>é  de  lire  les  m.nnuscriU 
iniin  (te  Gauthier  de  Siiote- 
\n|uo  en  1251   et  mounit 

<  liurte  de  ïsint  Louis,  qoe 
il.ins  laquelle  Jean  de  SshdI- 
irune  ajanl  été  derc  d«  ru 
[i(  le  palais  des  Thermes, 
ui-iiiëine  A  notre  médedi, 
int-Amand  eut  aussi  soas  ai 
ilii^ies  autorisent  cette  pré- 
A.  CuEnEAU. 

joui  d'une  grande  répuU- 
.  Il  était  né  à  Riez  (B^is£â&- 
.ilBtétricale.  Aussi  put-il , 
illigea  dans  un  livre  aj^ant 
'  ■'.  accovcliements.  Paris, 
-,'s  ventrales  et  la  dcscrip- 
,i|iplication  qui  devait  être 
riveiilion  de  notre  forceps. 
.(V::isementenlorlillccs,  bu 
Ils  pour  lancer  des  pierres. 
(  lêle  du  fœtus  et  au  moyen 
très-fortes  et  par  celj 


■m. 
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c  e>|<i'ce  de  champignon  dont 
1(1);.  Champigkoks. 


I  inv'  de  plantes  de  h&miUe 

li<   Il  n  donné  son  nmi.  Ce 

i    lAmygdaliis  pertica  mt 

<i  Vmandier  vulgaire,  dont  il 

lis.  I,eur  réceptacle  est  cmh 

|iii'.  Sur  ses  bords  s'iiisèreut. 

lilji'es,  la  uns  et  les  autre* 

■  ■;:  [wr  verlieilles,  comme  il . 

!"  l'i'lacle  s'insère  te  g][iécée. 

Ml'  (l'un  stjle  dont  le  som- 

\-li:  l'sl  Miiiii-il  il-'  j.i|iilli'^  -:i'.;iii  iii.|jii'-    Ihtns  la  loge  ovarienne  « 

i-icenla  pariétal  qui  suppoitu  deux  ovules  collatéraux,  iiicomplélcmeBl 

(tcscendauls  avec  le  inicropyle  dirigé  en  dehors  et  en  haut,  et  ooiffii 

lie  du  pbcenta.  Le  Ihiit  est  primitivement  une  drupe  dont  le  mé-ocvpi 


i-s  ré^nlièi't 

u  ROUcllu  g 

-^les,  une  uirnlli!  ik'  i: 
"  ffi  variable  d'i't 
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fuiit  |iar  se  dessécher  comme  le  noyau  el  s'en  sépare  assez  facileroeui  à  la  maturilé. 
Dans  ce  fruit,  il  y  a  ordinairement  une,  el  plus  rarement  deux  graines  qui,  sous 
leurs  téguments,  renferment  un  gros  embryon  charnu,  sans  albumen  à  l'âge 
adulte.  Les  fleurs  de  l'Amandier  sont  ou  solitaires,  ou  géminées,  ou  réunies  eu 
petits  glomérules,  dans  des  bourgeons  éc^iilleuv:  qui  s'entr  ouvrent  au  printemps. 
Elles  s'épanouissent  avant  le  développement  des  feuilles  qui  sont  alternes,  accom- 
pagnées de  stipules,  lancéolées,  dentelées  en  scie  et  garnies  de  glandes  à  la  base  de 
leur  limbe. 

Sans  bien  connaître  la  patrie  de  l'Amnndie/,  on  est  porté  à  croire  que  c'est  uni' 
plante  d'origine  méditerranéenne;  et  quelques  botanistes  |)ensent  qu'il  est  spontam' 
^n  Syrie,  en  Barbari:^  et  en  Sicile.  Deux  de  ses  variétés  sont  principalement  con- 
nues :  l'une  qui  produit  les  Amandes  douceSy  l'autre  qui  donne  les  ^1.  anière^;  et 
l'on  sait 'qu'il  y  a  des  intermédiaires  entre  ces  deux  formes  d'une  mcmc  espèce. 
Celle-ci  varie  encore  quant  à  la  consistance  et  à  l'adliérencc  entre  elles  des  difl'é- 
rentes  couches  de  son  fruit. 

V Amandier  nain  {Amygdalm  nana  L.)  a  des  graines  peu  usitées  dont  le^ 
propriétés  sont  colles  de  nos  Amandes  amères. 

V Amandier  des  bois  des  colonies  américaines  est  un  Hippocratea  {voy.  Bk- 
jcgue). 

VAinandier  d* Amérique,  de  Rio  Grande,  du  Rio  Negro,  e>t  un  Bei'iholietia 
ivoy.  ce  mot). 

VAmandiei*d*Andos  est  un  Lecythis  (voy.  ce  mot). 

Les  Amandes  à  purger  les  petroquets  de  nos  colonies,  sont  les  graines  d'un 
Euphorbiacée  (voy.  Sablier). 

Les  Amandes  de  terre  sont  les  souches  du  Cyperus  esculentus  (voy.  Socchet  . 

Les  botiuiislesont  encore  désigné  d'une  manière  générale,  sous  le  nom  à* Amande. 
l'ei\semble  dos  parties  intérieures  d'une  graine,  c'est-A-dire  l'embryon,  ou  l'eni- 
bryon  plus  l'albumen.  Cette  expression,  qui  peut  induire  en  eireur,  devrait  être 
abandonnée.  U.  B.i. 

T..  Instii.,  402.  — L.  Gên.,  n.  619;  Spec.  677.  —  Jcss.,  Gen.,  341.  — D.  C.  Prûérm., 
II,  530.  —  Endl.,  Gen.,  n.  64'J5  II.  Bn. 


Matière  médicale,  pharmaeoloffle,  toxleolo^e  et   thérapeatl^ar.  On 

n'emploie  de  l'amandier  que  les  graines  ou  amandes  qui  nous  viennent  d'Afn. 
que,  d'K^pagnCj  d'Italie, de  Provence,  de  la  Touraine,  etc., etc.  On  les  trouve  dai-s 
le  commerce  avec  ou  sans  coques.  La  coque  est  tantôt  dxire  et  ligneuse,  tAUtùC 
minco  et  fragile.  Nous  traiterons  sé|iarément  des  amandes  douces  et  améres. 

i^  Amandes  douces.  Les  amandes  douces  sont  l>oaucoup  plus  employées  en 
jnéiliTine,  et  dans  l'art  des  pâtissiers  et  des  confiseurs;  elles  sont  la  base  des  dra- 
gées, dos  pralines,  du  nougat,  etc.;  elles  servent  à  préparer  le  lait  d'amande^^, 
les  loochs  bhncs,  le  sirop  d'orgeat,  etc.  lies  amandes  à  coques  dures,  sont  presque 
rondes  ou  oblongnes;  on  les  vend  le  plus  souvent  débarrassées  de  leur  enveloiipe 
ligneuse  (eiidocaqie^  ;  elles  sont  à  peu  près  uniquement  empbyées  en- pharmacie  et 
«UK  arts  analogues  ;  elles  nous  viennent  d'Afrique  et  de  la  Provence  ;  elles  doifent 
^re  bien  sèches,  nourries,  entières,  blandies  et  cassantes.  On  doit  rejeter  celles  qui 
sont  molles,  ti^nsparentes,  fleiibles.  On  doit  les  conserver  dans  un  lieu  sec  et  W 
cril^ler  do  temps  en  temps  pour  sé|iarer  les  mîtes  qui  attaquent  les  épisperme*  et 
qui  les  réduisant  en  poudre.  Les  amandes  à  coques  tendres  et  fragiles  sont  déèilrff 
dans  li«  conuneiTa  avec  leurs  coques  ;  ce  sont  celles  que  Ton  sert  sur  les 
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elles  sont  généralement  plus  longui'S.  Les  grosses  amandes  sans  co({u;s  portent  le 
nom  de  floU. 

D'iipics  M.  Roullay,  les  amandes  douces  contiennent  :  huile  fixe,  54;  eau,  ?>,57 
[lellicules  extérieures  contenant  un  principe  astringent,  5,0;  albumine  particulière, 
nommée  amandine  par  MM.  Dumas  et  Cahours,  et  jouissant  des  propriétés  de 
l'albumine  animale,  t24;  sucre  liquide,  6;  gomme,  3;  partie  fibreuse,  4;  i)erte 
et  acide,  0,5. 

Les  amandes  douces  renferment  un  autre  principe  albnminoîde,  nommé  émnl" 
iine  ou  synaptase,  qui  se  dislingue  de  Talbumine  en  ce  qu'elle  ne  contient  pas  de 
soufre  et  en  ce  qu'elle  donne,  avec  Tacide  chlorhydrique,  une  solution  incolore; 
elle  peut  être  représentée,  d'après  M.  Ortloff,  par  :  =  C'^H'^Az'O^*;  lorsqu'elle 
été  précipitée  plusieurs  fois  de  ses  dissolutions  par  l'alcool,  elle  renfeinne  encore 
des  traces  de  phosphate  de  chaux  ;  mise  en  contact  avec  de  l'amygdaline,  elle  pro- 
duit de  l'acide  cyanhydrique,  de  l'essence  d'amandes  amères,  de  la  glycose,  de 
l'aciiîe  formiipie  et  de  l'eau.  (Voyez  Éuulsike  et  Amygdalinf.) 

Les  amandes  douces  ne  sont  pas  employées  en  médecine  ;  on  les  faisait  entrer 
autrefois  dans  la  composition  du  bouillon  de  poulet,  ou  du  moins  on  en  farcissait 
le  ventre  de  l'animal  qui  servait  à  le  préparer.  Ce  sont  les  produits  qui  dérivent 
des  amandes  que  l'on  emploie. 

L'huile  d'amandes  est  prépiuée  indistinctement  avec  les  amandes  douces  ou 
amères  ;  celles-ci  s^ont  même  plus  souvent  employées  à  cette  préparation  parce  que 
le  tourteau  ou  résidu  reçoit  de  nombreuses  applications  dont  il  sera  question  bien- 
tôt, tandis  que  celui  des  amandes  douces  est  tout  à  lait  inutile;  il  pourrait  s:rvir 
toutefois  à  nourrir  les  bestiaux. 

L'huile  d'amandos  est  légèrement  jaune,  fluide,  inodore,  d'une  saveur  agréable. 
Elle  se  dissout  en  très-petite  quantité  dans  l'alcool,  mais  elle  est  soluble  dans  l'éther  ; 
elle  se  concrète  à  —  10**;  sa  densité,  à  -H  15",  est  égale  à  0,918  ;  elle  entre  dans  le- 
cent  de  Galien,  le  cold-cream,  le  savon  médicinal,  le  sirop  d'orgeat  et  un  grand 
nombre  de  pommades  médicinales  et  de  parfumeur  ;  elle  est  la  base  de  presque 
toutes  les  huiles  aromatiques;  les  amandes  pilées  entrent  dans  la  composition  do 
J'électanire  diaphœnix,  des  pastilles  de  Kunkel,  etc.,  etc. 

Êtmdsion  simple  ou  lail  d* amande.  Prenez  amandes  douces,  privées  de  leur 
pellicule  32  grammes,  sucre  blanc  32  grammes,  eau  froide  iOOO  grammes.  On< 
réduit  les  amandes  avec  un  peu  de  sucre  en  pâte  fine  et  homogène,  dans  un  mor- 
tier de  marbre;  délayez  peu  à  peu  dans  l'eau,  ajoutez  le  reste  du  sucre  et  passex 
avec  expression  à  travers  une  étamine.  Cette  éniulsion  est  prescrite  comme  tisane  ;, 
on  en  fait  souvent  de  plus  concentrées. 

La  séparation  des  pellicules  (épispermes)  des  amandes  mérite  quelque  réflexioiv: 
on  doit  la  pratiquer  en  laissant  les  amandes  le  moins  de  temps  possible  dans  l'eau 
tiède;  l'eau  bouillante  a  l'inconvénient  de  coaguler  une  portion  de  la  matière  albur 
mineuse,  de  chaufler  l'huile  et  de  1^  disposer  à  la  rancidité  ;  on  avait  proposé  une 
macération  prolongée  dans  l'eau,  mais  alors  l'eau  froide  agissant  lentement,  il  y  a* 
pénétration  de  l'eau,  et  dans  certains  cas  il  faut  tenir  compte  de  la  proportion  du 
liquide  absiorbé  ;  mais  il  est  incontestable  qu'en  opérant  de  la  sorte  les  émulsions^. 
et  surtout  le  sirop  d'orgeat,  sont  plus  agréables  et  se  conservent  mieux. 

Looch  blanc  (Codex).  Amandes  douces,  mondées  de  leur  pellicule,  18  grammes.;, 
amandes  amères,  mondées  de  leur  pellicule,  2  ;  sucre  blanc,  16;  luiile  d'aniandi's 
douces,  16;  gomme  adragante  pulvérisée,  0,80;  eau  de  fleurs  d'oranger,  16;  eau 
de  fontaine,  16.  On  fait  une  émulsion  avec  les  amandes,  l'eau  commune  et  la 
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presque  totalité  du  sucre  ;  mélangez  le  reste  du  sucre  avec  la  gooune  adragante  et 
faites  un  mucilage  avec  Thuile  par  trituration  continue  et  soutenue  ;  ajoutei  l'émul- 
sion  peu  à  peu,  puis  Teau  de  fleurs  d*oranger. 

Sur  prescription  spéciale  des  médecins,  les  loochs  sont  souvent  additionnés  de 
airi|»  médicamenteux,  d'extraits  ou  de  poudres  diverses  ;  les  sirops  s'ajoutent  à  h 
fift^  les  extraits  et  les  électuaires  sont  délayés  dans  l'eau  de  fleurs  d'oranger,  et  les 
poudres,  telles  que  le  kermès,  l'oxyde  blanc  d'antimoine,  l'antimoine  diaphorétique, 
k  yaudre  de  belladone,  sont  broyées,  avec  le  sucre  et  la  gomme  adragante,  pemiaDt 
h  confection  du  mucilage. 

Les  préparations  mercurielles,  même  les  moins  actives,  comme  le  calomel,  ne 
^Mvent  jamais  être  prescrites  dans  un  looch  ni  dans  aucun  mélange  renfermant  de 
l'acide  cyanhydrique  ou  pouvant  en  former,  à  moins  que  ces  préparations  ne  soient 
destinées  à  l'usage  externe.  En  effet,  le  calomel  ou  protochlorure  de  mercure,  coqis 
à  peu  près  inoflensif  à  faible  dose  et  qui  exerce  tout  au  plus  une  légère  action  pur- 
gative,  est  transformé,  au  contact  de  l'acide  cyanhydrique,  en  bichlorure  et  en 
bitiianure  de  mercure,  qui  sont,  l'un  et  l'autre,  des  poisons  violents.  Quelques 
praticiens,  voulant  tirer  parti  de  la  facile  administration  du  calomel  dans  un  looch, 
.  ta!  proposé  de  supprimer  les  amandes  amères  dans  celuin^  ;  mais  nous  regardons 
cette  précaution  comme  insuflisante,  parce  que  les  amandes  douces  du  commerce 
temferment  presque  toujours^  accidentellementf  des  amandes  amêres;  il  faudrait 
dtfK  alors  faire  un  looch  huileux,  c'est-à-dire  avec  l'huile  d'amandes  douces. 

La  formule  du  looch  blanc  que  nous  venons  de  donner  est  celle  qui  est  indiquée 
*  fÊt  le  Codex,  mais  nous  devons  faire  remarquer,  que  presque  tous  les  phannsciens 
suppriment  l'huile  d'amandes  douces  et  augmentent  la  proportion  d'amandes. 
Ainsi  préparé,  le  looch  est  plus  agréable,  plus  facile  à  faire. 

Sirop  d'orgeat  ou  sirop  d'amandes.  Ce  sirop  tire  son  nom  de  œ  qu'autrefois 
•n  le  préparait  avec  une  décoction  d'orge;  aujourd'hui  on  le  fait  de  la  manière 
suivante  :  amandes  douces,  500  ;  amandes  amères,  160  ;  sucre  blanc,  3000  ;  eau  de 
rivière  ou  de  fontaine,  \  625  ;  eau  de  fleurs  d'oranger,  250.  On  opère  comme  pour 
le  kit  d'amandes,  seulement  il  est  plus  facile  de  faire  la  pâte  sur  une  pierre  i  cho. 
colat;  on  y  fait  entrer  500  grammes  du  sucre  prescrit  et  125  grammes  d'eau* 
Lorsque  la  pâte  est  bien  homogène,  on  délaye  dans  le  reste  de  l'eau  pour  faire  ime 
émulsion  que  Ton  })asse  avec  forte  expression  ;  on  fait  alors  dissoudre  le  sucre  ao 
'  bain-marié  en  ayant  le  soin  de  ne  pas  porter  à  l'ébullition,  on  passe  à  travers  nm* 
étamine,  et,  après  refroidissement,  dans  un  vase  couvert,  on  verse  à  la  surftce  Peau 
die  fleurs  d'oranger;  après  un  quart  d'heuro  de  contact,  on  agite  pour  raétanger 
exactement;  on  met  dans  des  bouteilles  bien  sèches,  que  l'on  tient  à  la  cave,  ren- 
versées sur  le  goulot. 

Emploi  thérapeutique  des  amandes  douces.  L'huile  d'amandes  douces  est  oa 
excellent  émollient  et  un  léger  laxatif.  Le  lait  d'amandes,  les  loochs  bbnrs  et  le 
ârop  d'orgeat  sont  employés  tous  les  jours  comme  adoucissants  et  rafraicbissaats 
eu  calmants  ;  on  les  prescrit  contre  les  toux,  dans  les  inflammations  pulmonaires, 
gastro-intestinales,  des  voies  urinaires,  cutanées,  les  catarrhes  aigus,  les  irritations 
nerveuses,  les  néphrites,  la  strangurie,  l'hématurie,  etc.  ;  on  les  emploie  seuls 
ou  comme  excipients  d'autres  médicaments  peu  actifs,  il  est  peu  de  substances  qui 
rendent  plus  de  services  au  médecin. 

\£S  feuilles <le  l'amandier  paraissent  jouir  des  mêmes  propriétés  que  ceik*  du 
Umrier-cerise  [voye%  ce  mot)  ;  on  ne  les  emploie  plus  ;  les  coques  ou  endocarpes  ont 
M  préconisés  récenunent  en  décoction  contre  la  coqueluclie;  elles  soot  iousiléek 
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S*  ÂMARDES  AVÈRES.  L*huile  obteilue  par  la  pression  des  amandes  amères  est 
tout  à  £iit  identique  à  celle  que  l'on  retire  des  amandes  douces,[inais  il  n'en  est 
pas  de  même  pour  le  tourteau  ou  résidu  qui  présente  de  grandes  difféi-ences.  Eu 
«flet,  d'après  Yôgel,  les  amandes  amères  renferment:  pellicule,  8,5;  huile,  28; 
matière  allumineuse,  30;  sucre,  6,5;  gomme,  5;  fibre,  5.  1/ essence  d'amandes 
4imère8  ne  préexiste  pas,  comme  l'ont  démontré  les  recherches  de  MM.  Robiquet  et 
BoQtron  (Annal,  de  chimie  et  dephysiquey  t.  XLIY).  En  eflet,  celte  essence  est 
soluble  dans  l'alcool,  or  en  traitant  le  tourteau  d'amandes  amères  par  le  véhicule 
on  n'enlèTe  pas  traces  d'essence  ;  on  isolera  aussi  une  sul)stance  blanche,  cristalline^ 
ipie  MM.  Robiquet  et  Boutron  ont  désignée  sous  le  nom  d'amygdaline,  qui  est 
soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  et  que  l'acide  azotique  transforme  en  acide  ben- 
zoùpie.  Les  amandes  amères  renferment  en  outre  une  substance  albumineuse  que 
HM.  Wôiher  et  Liebig  ont  désignée  sous  le  nom  d*émulsine,  et  M.  Robiquet  sous 
cAni  de  synaptase  ;  cUejoue,  par  rapporta  Tamygdaline,  le  rôle  d'un  ferment/ 
aussi  a-t-on  désigné  la  formation  de  l'essence  d'amandes  amères  sous  le  nom  de 
ferinaUatian  amygdaliqiie;  on  peut  la  produire  en  faisant  agir  sur  Tamygdalino 
iijolée  des  amandes  amères  l'émulsion  extraite  des  amand«^s  douces  ;  tous  les  agents 
(jui  coagulent  l'émulsine,  tels  qu'une  température  de  60®  G.,  les  acides,  l'alcool, 
<:ertaines  huiles  essentielles,  etc.,  paralysent  son  action  sur  l'amygdaline ;  aussi 
lorsqu'on  veut  extraire  celle-ci  du  tourteau  d'amandes  amères,  faut-il  éviter  les 
nrconstances  qui  peuvent  arrêter  l'action  de  la  synaptase. 

il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  Tcssence  ne  préexiste  pas  dans  les  amandes 
amères;  elle  est  le  résultat  de  l'action  spéciale  de  l'émulsine  ou  synaptase  sur 
l'amaygdaline  au  contact  de  l'eau  tiède;  il  se  forme  en  même  temps  de  la  glycoee, 
de  l'acide  cyanhydrique  et  des  traces  d'acide  formique  ;  cette  transformation  s'opère 
par  l'assimilation  de  quatre  équivalents  d'eau  à  l'amygdaline,  en  effet  : 

Amygdaline =  C*«H"0*«Az 

4  équivalents  d'eau =      H*  0* 

Total.  .....        C*«H"0"Az 

produisent,  au  contact  de  la  synaptase  : 

1  équivalent  d'acide  cyanhydrique.         C  H  Az 

2  éc|.  d'essence  d'amandes  amères.         C"H*  0* 
2  équivalents  de  glycose C«*I1"0" 

Total C*  IP'0"Az 

Essence  d'amandes  amères.  Cette  essence  est  liquide,  incolore,  elle  réfracte 
fortement  la  lumière,  son  odeur  rappelle  celle  de  l'acide  cyanhydrique,  sa  saveur 
est  brûlante,  elle  est  extrêmement  vénéneuse,  sa  densité  est  égale  à  i  ,0i3,  elle 
bout  à  180®,  elle  est  soluble  en  toutes  proportions,  dans  l'alcool  et  l'éther  et  dans 
30  parties  d'eau,  elle  brûle  avec  une  flamme  fuligineuse;  on  peut  la  considérer 
comme  étant  l'Iiydrure  d'un  radical  nonmié  bcnzoîlc,  et  la  représenter  alors  par 
O^IPO*,!!  ;  au  contact  de  l'eau  et  des  corps  ovydants  et  de  la  potasse  elle  se  trans- 
iorme  en  acide  benzoîqnc  : 

(?*H«0«  +  0«  =  C*»IPO»,H».        C«»HH3*  +  Ko,  Ho  =  C"H'0»Ko  +  H*. 

d*»iaiidra  Adde  beniol4|«e.       Eaccocc  d'anuDdct  amères.  Beoxoalc  d*  p  *'  m. 
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Le  bejizoîlc  radical  hypothétique  de  ressence  d*amandes  amères  a  a  pas  été 
isolé  ;  si  dans  l'essence  on  remplace  Th^drogène  de  l'hydrure  par  des  équitalents 
de  chlore,  de  brome,  d'iode,  etc.,  on  obtient  des  combinaisons  analogues  avec  celles 
que  ces  corps  forment  avec  les  corps  simples  et  avec  le  cyanogène. 

Pour  préparer  l'essence  d'amandes  amères  on  réduit  le  tourteau  eu  poudre,  ou 
le  délaye  duns  de  Teau  tiède  et  on  le  laisse  en  contact  pendant  vingt-quatre  heures 
dans  la  cucurbite  d'un  alambic,  on  adapte  le  chapiteau  et  le  serpentin,  et  on  fait 
arriver  au  fond  de  la  cucurbite,  au  moyen  d'un  tube,  la  vapeur  d'eau  produite  par 
une  chaudière;  on  continue  de  même  jusqu'à  ce  que  le  liquide  distillé  cesse 
d'être  odorant,  on  reçoit  les  produits  dans  un  récipient  florentin,  on  sépare  l'essence 
qui  occupe  le  fond  du  vase,  on  met  l'eau  distillée  dans  la  cucurbite  d'un  alambic 
et  on  distille  de  nouveau;  toute  l'huile  essentielle  passe  avec  les  premiers  pi-oduits; 
ceux-ci  renferment  en  outre  une  certaine  proportion  diacide  cyanhydrique  qui 
.  favorise  la  dissolution  de  l'essence  dans  l'eau,  aussi,  les  premières  eaux  recueillies 
sont-elles  limpides,  bien  que  très-chargées  d'essence  ;  les  produits  qui  viennent 
ensuite  sont  moins  odorants,  l'eau  est  rendue  laiteuse  par  une  petite  quantité 
d'essonce. 

C'est  Geiger  qui  a  démontré  l'utilité  d'une  macération  préalable,  et  MM.  Boutron 
et  Robiquet  celle  d'une  deuxième  distillation  de  l'eau.  100  parties  d'aniygdaliiio 
donnent  environ  47  parties  d'essence  brute  renfermant  des  proportions  notabte> 
d'acide  cyanhydrique  ;  elle  est  alors  extrêmement  vénéneuse.  Pour  la  purifier, 
.  BIM.  Wôlherct  Liebig  conseillent  de  l'agiter  avec  de  l'hydrate  de  chaux,  puis  avec 
une  solution  de  perchlorure  de  fer  et  de  la  distiller  de  nouveau;  en  la  distillant 
,  jsur  de  la  chaux  en  poudre,  on  la  priverait  d'acide  benzoïque,  d'acide  cyanhydrique 
et  d'eau. 

L'essence  d'amandes  amères  peut  être  falsifiée  par  la  uitro-benzine  ou  essence 
de  Mirbane  du  commerce  ;  sa  densité  est  aîoi*s  plus  grande,  car  celle  de  la  nitro- 
bcnzine  est  de  i  ,200  ;  de  plus,  la  solution  alcoolique  de  potasse  transforme  Tessena^ 
de  Mirbane  en  une  résine  brune,  insoluble  dans  l'alcool  et  dans  Téther,  qui  se 
solidifie  en  cristaux  jaunes,  tandis  que  l'essence  d'amandes  aiuères  est  transformée 
en  l)enzoate  de  potasse.  D'après  M.  Redwood,  on  constate  la  présence  de  l'alcool 
en  mélangeant  l'essence  avec  deux  fois  son  volume  d'acide  azotique  à  43^;  celui-ci 
se  sépare  et  ce  n'est  que  deux  ou  trois  jours  plus  tard  qu'il  se  fait  de  l'acide  ben- 
zoïque; s'il  y  a  de  l'alcool  il  se  fait,  après  quelques  insUnts,  une  vive  efTenesceoce 
de  vapeurs  nitreuses. 

Eau  distillée  (T amandes  amtres.  On  l'obtient,  comme  nous  venons  de  ledirr 
pour  l'essence,  en  retirant  en  eau  distillée  deux  fois  le  poids  du  tourteau  employé; 
elle  contient,  outre  l'essence,  un  peu  d'acide  cyanhydrique,  de  benzimine  et  deber- 
zoïiie;  il  faut  refroidir  le  serpentin  afin  de  s'opposera  la  déperdition  de  l'acide 
cyanhydrique  qui  abonde  dans  les  premiei*s  produits  ;  il  faut  toujours  séparer  a^er 
le  plus  grand  soin  l'huile  essentielle  tenue  en  suspension;  pour  cela  ou  filtre  sur 
un  papier  mouillé. 

D'après  Geiger,  oO  grammes  d'eau  distillée  d'amandes  amères  contiennent  envi- 
ron 56  milligrammes  d'acide  cyanhydrique  anhydre,  correi>pondant  h  50  cenù- 
grammes  d'acide  cyanhydrique  médicinal.  UM.  Liebig  et  WôlhtT  ont  fait  ^oii 
qu'elle  s'altérait  peu  à  peu  et  que  i^on  essence  se  transformait  en  acide  benzolqiK, 
aussi  conseille-t-on  de  la  conserver  dans  des  flacons  bouchés  à  l'émeri,  nais  st 
richesse  en  acide  cyanhydrique  et  en  essence  est  très-variable.  S'il  n'est  ps  [x>^ 
sible  de  doser  celle-ci,  on  peut,  par  le  procédé  de  M.  Buignet,  doser  le  premier  el 


AMANDIER.  4S9 

Je  Codex  indiquera  le  titre  c]  anhydriquc  que  devra  marquer  désormais  l*eau  distillée 
d'amandes  amères.  II  vaudrait  mieux  certainement  la  supprimer  et  ne  faire  usage 
que  de  l'eau  distillée  de  laurier- cerise  titrée,  qui  est  une  composition  analogiie,  qui 
jouit  des  mêmes  propriétés  thérapeutiques  et  qui  est  plus  agréable.  L'eau  dis- 
tillée d'amaudes  amères  est  prescrite  comme  antis()asmodique  à  la  dose  i  à  20  et 
^  grammes  dans  une  potion. 

Mixture  de  Liebig  et  Wôlher,  Amandes  douces,  8  ;  eau,  quantité  suffisante; 
amygdaline,  1  gramme.  On  fait  une  cmulsion  avec  les  amandes  et  on  ajoute  l'amyg- 
daline.  Cette  mixture  contient  5  centigrammes  d'acide  cynnhydrique  anhydre 
(47  centigrammes  d'acide  médicinal),  et  16  centigrammes  d'essence  d'amandes 
amères.  On  aurait  ainsi  un  médicament  plus  identique,  car  l'époque  de  la 
iikolte,  le  climat,  la  pureté  des  produits,  la  méthode  employée  sont  autant  de 
causes  qui  influent  sur  la  richesse  des  eaux  distillées  d'amandes  amères  et  de  lau- 
rier-cerise. 

Liqueur  de  Gowland,  lotion  de  Gowland^  êmulsion  cosmétique  de  Gowland. 
Amandes  amères,  90;  eau,  500;  subUmé  corrosif,  0,8;  sel  ammoniac,  1,8; 
alcool,  15;  eau  de  laurier-cerise,  15.  Faites  une  êmulsion,  faites  dissoudre  les  sels 
dans  l'alcool  et  mêlez.  Celte  lotion  est  très-employée  comme  calmant,  dans  le  pity- 
riasis, l'acné,  quelques  lichens,  diverses  formes  d'eczéma  chronique.  On  l'emploie 
l'ure  ou  étendue  d'eau  en  lotions  et  fomentations  pour  adoucir  la  peau,  lui  donner 
de  la  souplesse  et  de  l'éclat,  combattre  les  gerçures  et  les  irritations  légères  pro- 
duites par  la  chaleur,  le  froid  ou  le  rasoir.  Nous  citerons  comnie  analogue  h  la  li~ 
(jueur  de  Gowland  Vémulsion  mercurielle  de  Duncan  :  amandes  anicres,  50; 
eau  distillée,  500;  bichlorure  de  mercure,  1,3.  La  mélange  pmtr  lotion  de  Biett  : 
acide  cyaohydrique  médicinal,  8,0;  sublimé  corrosif,  0,1  ;  êmulsion  d'amandes 
umères,  500.  Le  cosmétique  de  Siemerling  :  amandes  pouces,  30;  amandes 
amères,  15;  eau  distillée  de  laurier-cerise,  300;  biclilorure  de  mercure,  0,5; 
teinture  de  Ijenjoin,  20,0;  suc  de  citron,  15,0;  Veau  de  Callidore,  dont  lu  for- 
mule n'est  pas  connue.  Nous  ferons  remarquer  que  ces  préparations,  patentées 
eu  Angleterre,  y  peuvent  être  librement  vendues  ;  il  n'en  est  pas  de  même  en 
France  où  la  loi  de  germinal  an  Xf  interdit  la  vente  des  poisons  à  toutes  autres  per- 
dounes  qu'aux  pharmaciens. 

Effets  jAysiologiques  des  amandes  amères.  Les  anciens  connaissaient  les 
elfets  délétères  des  amandes  amères;  Dioscoridcs  rap|.orte  {Mat.  méd.^  liv.  P% 
P.  176)  qu'elles  tuent  les  renards;  Wepfer  et  d'autres  auteurs  constatèrent  les 
mêroçs  faits,  et  de  nos  jours  MM.  Brodie,  Coulon,  Villcrmé,  Orlîla,  Christison, 
ont  fait  l'étude  toxicologique  assez  complète  de  ces  graines;  les  mêmes  observa- 
lions  s'appliquent  aux  préparations  du  burier-cerise  (Cerasus  Lauro-cerasus) jiww 
graines  du  pédier  (AmygdaltLS persica) ,  du  merisier  {Cerasus  avium),  et  à  toutes 
îcs  amandes  des  fruits  à  noyaux  du  groupe  des  Ûrupacées. 

Les  empoisonnements  produits  par  l'ingestion  des  graines  d'amandier  amer, 
d'abricotier,  etc.,  sont  assez  fréquents  chez  les  enfants  ;  ou  a  signalé  des  accidents 
pioduiLspar  des  bonbons  préparés  aux  amandes  ainèros,  elYirey  a  cité  (Journal 
de  pharmacie,  t.  III,  p.  204)  des  empoisonnements  produits  (ar  des  macarons 
préparés  aux  amandes  amères. 

Les  Èphémérides  des  curieux  de  la  nature  rapportent  un  grand  nombre  d'em- 
poifonnements.  Orfda  a  fait  périr  un  chien  en  lui  faisant  avaler  20  amandes 
araères  (Toxicol.y  t.  Il,  p.  179).  Wepfer  a  tué  un  chat  en  lui  donnant  4  grammes 
d'amandes  amères  pilées.  Coulon  {Recherches  sur  V  acide  cyanhydrique), Kcnned)' 
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[London  Med.  afêd  Phyàq,  Joum,^  t.  LVIl,  p.  150)  et  la  BiUiothè^  germa- 
nique rapportent  des  faits  semblables. 

L'essence  d'amandes  amères  est  extrêmement  vénéneuse;  d'après  Davis  et  Sôni- 
mering  fils,  une  goutte  déposée  sur  la  langue  d'un  moineau  le  tue  en  quoique»  mi- 
nutes (Mérat  et  Delens.  DicL  univ.  de  mat.  médic,^  t.  I.  p.  265).  ChnstiioD 
rapporte  {On  PoisonSy  p.  680),  qu'en  Angleterre  les  empoisonnements  par  cette  es- 
sence sont  très-fréquents  parce  qu'on  la  vend  librement  dans  le  commerce  aous  le 
nom  de  huile  de  noyaux  de  pêches.  Les  expériences  de  Brodîe,  de  Mertslorff 
{Joum.  complém.j  t.  XVII,  p.  366)  et  de  Yillermé  ont  confirmé  tout  ce  qu'on  a 
dit  de  l'action  toxique  de  cette  huile. 

L'huile  obtenue  par  expression  des  amandes  amàres  est  tout  à  fait  inerte.  Cepen- 
dant on  a  cité  quelques  cas  d'empoisonnement  produits  par  elle  et  Goulon  en  rap- 
porte un  exemple;  cela  s'explique  par  la  présence  d'une  petite  quantité  d'essence 
d'amandes  amères  qui  se  forme  toujours  lorsqu'on  divise  les  amandes  fraîches  et 
humides  avant  de  les  extraire  ;  l'eau  distillée  d'amandes  amères  est  elle-méone 
trètraétive,  et  cette  action  toxique  est  portée  au  plus  haut  point  dans  le  tourteau; 
on  a  cité  le  cas  de  plusieurs  poules  qui  périrent  après  en  avoir  mangé. 

L'huile  essentielle  d'amandes  amères  détermine,  quelque  temps  après  ^n 
ingestion,  des  convulsions  qui  prennent  souvent  le  caractère  tébinique  et  s'accom- 
pagnent de  cris  et  d'autres  signes  de  <louleur  ;  la  respiration  et  la  circulation  sont 
accélérées,  lientdt  après  survient  une  prostration  considérable,  les  animaux  ne 
peuvent  se  soutenir,  les  mouvements  du  cœur  et  la  respiration  sont  ralentis  et  rani- 
mai meurt  dans  un  coma  profond,  mais  si  la  dose  est  considérable,  les  animaux 
éprouvent  une  secousse  violente  suivie  immédiatement  d'une  résolution  complète 
avec  cessation  simultanée  des  fonctions  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique; 
quelquefois  il  s'est  produit  des  vomissements  auxquels  les  personnes  eropoi^niié^ 
ont  dû  leur  salut  ;  on  a  quelquefois  aussi  observé  des  coliques,  de  la  diarrhée  et  do 
météorisme;  les  convulsions  sont  moins  rares  chez  l'homme  que  chez  les  animaux. 

L'empoisonnement  par  les  amandes  amères  et  leur  essence  se  complique  presque 
toujours  de  l'empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique,  car  il  est  très-dinicile  de 
trouver  l'essence  pure.  Schrader  a  trouvé  8,5  pour  100  d'acide  dans  une  essence 
déjà  vieille,  et  10,75  pour  100  d'une  huile  récemment  obtenue  {Bnchner'sReper'' 
tonumder  organischen  Qiemie^  t.  II,  p.  65)  et  Gôppert  y  en  a  trouvé  14,55 
(Bus(h  Magasin  fur  diegesammt,  Heilkunde,  t.  XXXII,  p.  500);  il  y  aurait  donc 
grand  intérêt  à  étudier  l'action  physiologique  et  toxique  de  l'essence  chimiquetuent 
pure  et  exempte  d'acide  cyanhydrique. 

Les  altérations  anatomiques  constatées  après  la  mort,  dans  l'empoisornieiiMiit 
par  l'essence  d'amandes  amères,  sont  les  mêmes  que  celles  que  Ton  eonsbti' 
après  l'empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique  et  le  traitement  est  aussi  alculv* 
ment  le  même  (  Voyez  Acide  ctamhtdriqub);  toutefois  on  a  signalé,  comme  caradtrx* 
spécial  à  l'empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique,  une  coloration  bleue  de  U 
bile,  la  présence  dans  l'estomac  ou  dans  les  vomissements  d'un  peu  d'huile  essen- 
tielle ou  des  débris  d'amandes. 

Action  théraj)eutique  des  amandes  amères.  Les  émulsions  d'amandes  ann^ 
et  l'eau  distillée  sont  employées  dans  les  mêmes  cas  que  l'acide  Gpnlivdriqtff 
cependant  on  a  cru  leur  reconnaître  quelques  propriétés  S|)éciales. 

D'après  Dioscoride,  quelques  amandes  amères  suffisent  pour  dissiper  rivres»\ 
cette  opinion  était  très-répanduo  chez  les  anciens,  et  Plntarque  rapporte  que  U  ht 
du  médecin  de  l'empereur  Til)ère  tenait  tête  aux  plus  intrépides  buveurs  en  i)^^ 
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soin  de  manger  quelques  amandes  amëres;  Lorry  dit  qu*ime  douzaine  d'amandes 
amères  ont  produit  en  lui  un  sentiment  d^ivrcsse;  mais  cela  ninGrme  en  rien 
les  faits  rapportés  par  Dioscoridc,  puisque  nous  voyons  tous  les  jours  que  Tammo- 
niaque,  qui  produit  une  sorte  d'ivresse,  la  dissipe  parfaitement. 

On  a  constaté  les  vertus  diurétiques  des  amandes  amères,  et  on  assure  (|u'eilps 
tuent  les  ters  intestinaux  ;  Wiebel  assure  même  avoir  tué  des  taenias  par  ce  moyen 
(Joiirn,  d'Hufeland,  1806),  Bergius  (MaL  méd.,  p.  413)  assure  qu*un  ou  deux 
litres  d'émulsion  d'amandes  amères  donnés,  dans  riulervalle  des  accès,  guérissent 
les  fièvres  intermittentes  qui  ont  été  rebelles  à  l'action  du  quinquina.  Ce  fait  a  été 
confirmé  par  Cullen,  Hufeland,  Frank  et  Hylius;  il  est  vrai  que  Frank  ajoutait 
8  grammes  d'extrait  de  petite  centaurée  à  l'éniulsion. 

Tbebesius  (NovaactaNat.  Cutios.,  1. 1«%  p.  181)  cite  douze  cas  deguérison  de 
b  rage  par  les  amandes  amères,  mais  ces  laits  n'ont  absolument  aucune  valeur, 
parce  que  les  plaies  avaient  été  scarifiées  et  recouvertes  de  ventouses.  Jamais  ou 
n'a  cité  un  cas  de  guérison  de  rage  confirmée;  aussi  ce  mode  de  traitement  est^il 
considéré,  comme  tant  d'autres,  sans  aucune  valeur. 

Les  préparations  d'amandes  amères  sont  souvent  prescrites  coutre  les  toux  ner- 
veuses, la  coqueluche,  l'asthme,  la  chorée.  On  a  préconisé  les  émulsions  contre  le 
prurit  dartreux  et  le  prurit  de  la  vulve,  et  nous  avons  souvent  nou&-méme  employé 
avec  succès  le  tourteau  finement  pulvérisé,  sous  forme  de  cataplasme,  contre  la 
migraine,  pour  calmer  les  douleurs  vives  des  adénites  et  dans  les  névralgies  eu 
général.  0.  Réveil. 

AJiAlVftilVB.  HH.  Dumas  et  Cahours  ont  donné  le  nom  d'amandine  à  une 
substance  albuminoïde  qui  existe  dans  tous  les  végétaux  et  que  l'on  retire  en  assez 
grande  quantité  des  graines  de  toutes  les  drupacées  ;  elle  se  distingue  en  ce  qu'elle 
renferme  plus  d'azote  (18,5  pour  100)  que  les  autres  albuminoides,  qui  n'en  con- 
tiennent que  15,5  pour  100;  elle  est  d*ailleui*s  soluble  dans  l'eau  froide,  ooagu- 
lable  par  la  chaleur  et  par  tous  les  acides,  elle  ne  se  dissout  ni  dans  l'alcool  ni  dans 
l'éther;  l'acide  cblorhydrique  la  dissout  avec  une  belle  coloration  bleue,  caractère 
commun  à  tous  les  corps  du  groupe  des  albuminoides  ;  les  alcalis  la  dissolvent  ; 
elle  n'est  pas  soluble  dans  un  excès  d'acide  acétique,  ce  qui  la  distingue  de  la 
légumine.  C'est  l'amandine  qui,  en  se  dissolvant  dans  l'eau,  tient  l'huile  en  sus- 
pension dans  les  émulsions  d'amandes.  0.  Réveil. 

AHAMITBS  (àp«viTi3c,  espèce  de  champignon  chez  les  Grecs).  Il  est  certain 
que  plus  des  neuf  dixièmes  des  empoisonnements  dus  uu  règne  végétal  sont  causés 
par  des  diampignons,  et  qu'à  leur  tour,  sur  dix  empoisonnements  dus  aux  fongi* 
nées,  neuf  au  moins  sont  amenés  par  quelque  espèce  du  genre  AMANITE.  C'est 
que  les  champignons  vénéneux  appartenant  à  d'autres  genres,  par  exemple  aux 
Rl-SSULES,  aux  LACTAIRES,  témoignent  généralement  de  leurs  mauvaises  quali- 
tés par  une  saveur  acre,  par  une  odeur  nauséabonde  ;  si,  malgré  ces  avertissements, 
on  en  fait  un  aliment,  leur  mauvais  goût  ôte  vite  la  faim  et  modère  la  quantité  ingé- 
rée, tandis  que  leur  qualité  irritante  hâte  les  vomissements.  Pour  les  Amanites,  ces 
garde-ibus  font  délaut.  Leur  aspect  est  élégant,  leur  odeur  peu  sensible,  leur 
saveur  douce  et  faible,  et  l'estomac  les  supporte  très-longtemps,  souvent  les  digère, 
de  11  leur  danger  et  les  accidents  graves  et  fréquents  qu'elles  provoquent.  Comment 
se  fait-il  donc  que,  tandis  qu'on  ne  saurait  subir  les  examens  du  doctorat  sans  être 
tenu  de  connaitre  les  caractères  distinctifs  de  la  moindre  herbe  suspectée,  on 
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puisse  i-^norèr  les  traits  distinctifs  des  espèces  vénéneuses  et  des  espèces  cora'?s- 
libles  du  genre  Amanite,  dont  la  confusion  amène  chaque  année,  en  France,  de  si 
nombreuses  et  si  funestes  méprises?  C*est  pour  réparer  celte  regrettable  absteulion 
des  maîtres  que  nous  donnons  à  ce  travail,  le  plus  important  an  point  de  vue 
médical  de  tous  nos  articles  mycologiques,  une  étendue  et  un  soin  exceptionnels. 

Nous  ie  divisons  en  trois  chapitres  :  le  1*'  expose  les  caractères  généraux  des 
Amamtrs;  le  II*  classe  et  décrit  succinctement  les  espèces  suflisamment  connues. 
En  le  cojisulLint  on  pourra  toujours  trouver  la  place  d'une  Amanite  quelconque, 
et  son  nom,  cpiand  elle  a  été  nommée.  Ce  II*  chapitre  offre  le  coaspectus  de> 
Amanites  de  France,  aussi  complet  que  Tétat  de  la  science  le  permet,  et  puWit' 
pour  la  première  fois  dans  notre  pays.  Le  III*  et  dernier  résume  les  travaux  entre- 
pris pour  mettre  en  lumière  les  propriétés  toxiques  des  Amanites  et  les  principt^ 
auxquels  elles  sont  dues;  il  dit  les  empoisonnements  qu'elles  ciuscnt  et  le  trai- 
tement qui  leur  convient.  Pour  ce  travail,  nous  avons  joint  à  nos  propres  observa- 
tions le  dépouillement  attentif  des  importants  mémoires  que  rAcadénne  de  méde- 
cine a  reçus  en  manuscrit  de  MM.  Letellîer,  Cordier,  Réveil  et  E.  Boudier. 

I.  cARAdiËRf»  fiiÈ.iiGRAux  i>E9  AMA^siTEs.  Le  gcnrc  AMANITE,  créé  par  Per- 
soon,  est  un  des  plus  naturels  de  la  famille  des  AGARICINÉES  (voy.  ce  mol),  dont 
nous  avons  décrit  les  formes  et  les  organes.  Il  fait  partie  de  notre  divbion  de> 
Fragiles  patrcMcIMes,  division  |3,  qui  ont  le  chapeau  charnu,  le  stipe  fîbro- 
charnu,  les  lames  assez  molles,  larges,  membnineuses,  et  dont  la  trame  humide 
et  floconneuse  est  plus  faible  que  Thyménium,  (ïoà.  il  suit  que  le  pli  hnnéniaK 
qui  constitue  la  lame,  peut  être  dédoublé.  Ce  genre  se  distingue  par  la  régularité, 
l'élégance  de  son  port  et  une  taille  généralement  au-dessus  de  la  moyenne. 

Cependant  le  caractère  essentiel  du  genre  Amanite  réside  surtout  dans lenve- 
loppe  ou  Voile  gétiéral,  qui  contient  d'abord  et  longtemps  le  champignon  entier. 
Celte  enveloppe,  au  sein  de  laquelle  se  forme,  se  développe  TAmanite  queIcpiefoi> 
jusqu'à  une  époque  voisine  de  son  état  adulte,  est  plus  ou  moins  persistante.  C*e^ 
seulement  d-ms  notre  dernière  section,  qu'à  cause  de  son  état  de  pulvéruleiuv, 
elle^st  de  bonne  heure  presque  complètement  effacée.  Ordinairement  tonnée  et 
continue  avec  la  base  hypogée  du  stipe,  ou  Piedj  cette  enveloppe  est  distincte, 
hétérogène  et  séparable  de  la  face  supérieure,  cutis  ou  pellicule,  qui  recouvre 
toujours  et  délimite  le  chapeau  :  c'est  ce  voile  général,  libre  cl  hétérogène,  auquel 
ou  doime  le  nom  particulier  de  Volve  ;  il  est  un  des  caractères  les  plus  nets  du 
genre  Amanite.  De  plus,  c'est  de  la  consistance  très-variable  de  cette  envelo[)i»e 
membraneuse  que  dépendent  les  modifications  imiK>rtanles  qui  servent  à  étaMir 
les  sections  de  ce  genre.  En  effet ,  la  volve,  sous  l'elTort  incessant  du  champi* 
gnon  qu'elle  renferme,  ne  larde  pas  à  se  lompre  jiour  livrer  passage  au  chaitCMi 
et  au  stipe  qui  le  porte;  mais  celle lupture  s'effectue  différemment,  suivante 
solidité  de  texture  de  la  volve  et  un  peu  aussi  suivant  la  forme  et  la  viscosité 
du  chapeau. 

Si  la  volve  est  résistante,  texto*membraneuse ,  le  cha^ieau  encore  fermé  f«t 
poussé  par  le  stipe  s'allongeant  ;  la  volve  est  déchirée  par  son  sommet,  et  le  chapMU 
s'échappe,  libre  de  tout  débris  du  voile,  surtout  si  sa  surface  est  sèche.  La  vohe 
ainsi  évcntrée,  entoure  le  pied  ;  connée,  adnée  ou  s.-ulement  adnexée  avec  lui  et  le 
dépasse  longuement  par  en  haut  ;  je  l'appelle  alors  Sac  et  le  stipe  est  dit  :  oti  mro/iv. 
on  engatnéj  suivant  la  fonne  ou  ample  et  élargie,  ou  étroite  et  appliquée  de  ce  5J«'. 
Si  la  volve  est  cellule-  ou  pulvo-membraneuse,  elle  se  rompt  plutôt  cimilair^'* 
ment  au  niveau  du  bord  sous  TefTort  du  chapeau  s  épanouissant  ;  ce\m<i  s'échai^^ 
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coiflo  alors  d'une  calotte  splicrique  qui  cm)x>rte  la  presque  totalité  de  la  volve  ; 
le  reste,  persistant  ou  fugace,  forme  une  étroite  bordure  couronnant  le  pied.  Ainsi, 
Sac  ou  Bordure  désigne  le  reste  de  la  volve  sur  le  pied  ;  le  sac,  toujours  allonge, 
représente  la  volve  entière  mais  éventréc  ;  la  bordure,  ce  qui  reste  sur  le  jjied 
(11.  b  volve  rompue  circulai reincnl.  La  portion  supérieure  de  cette  volve,  on  calotte , 
plus  on  moins  adnexée  à  Tépidcrmc  plus  ou  moins  visqueux  du  chapeau,  est 
\kn\M  écarleléc  de  toute  part  par  l'cxlension  et  le  développement  du  chapeau  ; 
elli'  se  segmente  en  petites  masses  arrondies  ou  ))oIygonales  dont  les  formes  et  la 
régiilarilé  varient  avec  la  texture, V  épaisseur  et  Y  humidité  de  la  volve  ;  ces  segments 
on  vernies  seront  polyédriques  et  facettés,  pyramidaux ,  si  la  volve  est  encore  lexlo- 
cellulo-membraneusc  et  épaisse  ;  les  verrues  à  tendances  pyramidales  pourront  être 
tronquées  à  leur  sommet,  qui,  au  lieu  d*étre  ou  aigu  ou  obtus,  est  alors  aplani; 
nmis,  si  la  surface  de  la  tnincature  a  encore  des  arêtes  et  un  sommet,  je  dis  :  pvra- 
mide  apprimée;  mucronée,  si  elle  se  termine  par  une  petite  pointe  comme 
ajoutée  à  son  sommet.  Mais,  au  contraire,  les  verrues  seront  plates,  arrondies,  de 
formes  indécises,  fugaces  et  pulvérulentes,  si  la  volve  est  pulvo-membraneuse  ; 
enfin,  on  ne  trouvera  plus  que  chez  les  jeunes  quehjues  macules  farineuses  et 
]'ii|;aces,  si  la  volve  est  entièrement  pulvérulente,  comme  dans  notre  dernière  sec- 
tion. Le  sac  ou  la  1  ordure,  reste  inférieur  de  la  volve  rompue,  doit  être  conservé 
et  étudié  avec  soin  ;  tantôt  manifeste,  quand  la  volve  est  texto-  ou  cellnlo-mem- 
i}raii;>use,  tantôt  fugace  ou  entiinvme^it  évanoui,  si  la  volve  est  pulvo-mem- 
braneuse  ou  pulvérulente;  on  notera  sa  forme,  sa  consistance  :  la  bordure  est  le 
plus  souvent  simple  et  continue,  quelquefois  à  double  ou  triple  rang,  entière  ou 
laclniée,  écailleuse  ou  squameuse,  recouvrant  une  ]K)rtie  du  pied  ;  chez  d'autres 
'  ]!e  devient  granuleuse  pulvérulente,  délébile,  ou  caduque,  ou  évanouie. 

Le  Chapeau  des  Amanites  présente  toujours  un  cutis  distinct,  plus  ou  moins 
Hjorable,  pelliculaire,  lisse,  sec  ou  moite  on  visqueux,  quek|ucfoi$  satiné  ;  plus 
rarement  à  tissu  fibrilleux,  diversement  coloré;  a  surface  est  toujours  libre,  mais 
ou  nue  ou  s*adnexant  par  agglutination  les  verrues  débris  de  la  volve.  Le  tissu 
4  haniu  souS'jaccnt  est  blanc  ou  diversement  coloré,  concolore  ou  discolore  avec 
lo  reste  de  la  chair  de  l'hyménophôre. 

Les  {ame^  des  Amanites  sont  de  longueur  inégale.  Imitant  Yittidini  j'appellerai 
lamelles  les  plus  longues,  celles  qui  s'étendent  du  bord  extérieur  jusqu'auprès 
du  sti{)e;  lamellules  celles  qui,  partant  du  bord,  s'arrêtent  en  route.  11  importe 
d'indi((uer  la  largeur  de  la  lame  en  rapport  avec  l'épaisseur  de  la  chair  sus-jacenlo 
de  riiyménophore,  en  prenant  ce  rapport  au  milieu  du  rayon  qui  court  du  centre 
à\\  bord  du  chapeau.  Les  lamelles  sont  plus  ou  moins  rapprochées  du  stipe  à  leur 
terminaison  centrale  (en  dedans)  ;  elles  peuvent  être  atteignantes,  quelquefois  un 
peu  adhérentes  et  plus  rarement  prolongées  par  un  étroit  ^let  décurrent^  plus 
^ouvenl  elles  sont  absolument  libres  avec  une  fine  rainure  décurrente.  L'extré- 
mité centrale  des  lamellules  doit  aussi  être  notée  :  quelquefois  terminée  verticale- 
ment à  angle  droit  plus  ou  moins  arrondi,  ou  obli(|uement  avec  le  bord  uni  et  droit 
ou  ondulé  ou  dentelé  ou  déchiqueté,  ou  bien  encore  la  lamellule  se  teimine  en  se 
'«udant  intimement  à  la  lamelle  voisine  :  terminaison  connée. 

Le  stipe  est  cylindrique,  bien  régulier  et  le  plus  souvent  muni  d'une  large 
collerette,  flottante,  ai  gaine  ascendante  ou  quelquefois  mixte,  mais  alors  devenant 
lin  anneau  dont  le  bord  libre  ou  limbe  est  très-étroit,  ou  nul,  ou  en-  simple  bour- 
T'.'let,  ou  bien  inférieur  et  caché  au  fond  du  sac  que  la  volve  laisse  sur  le 
pied;  ce  stipe,  ordinairement  plus  ou  moins  fistulo-aranéeux- médulleux,  ou 
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presque  plein,  est  paifois  tout  à  fait  cliarnu,  compacte,  plein  et  d'un  ilssahomoghie; 
\epied  est  cylindrique  ou  plus  souvent  tuméfié  on  obconique,  rapirorme,lnilbeui, 
quelquefois  avec  une  empreinte  dépnmée  chantotimée  au-dessus  du  bolbe, 
empreinte  due  à  la  pression  des  bords  du  chapeau  fermé.  Dans  le  genre  Amanite, 
le  stipe  est  normalement  distinct  de  riiyménopliore  par  son  tissu  et  par  la  direction 
de  ses  fibres,  ainsi  que  l'on  peut  s*en  assurer  par  une  coupe  mince  et  translucide 
pratiquée  suivant  Taxe  à  un  âge  convenable.  Cependant  ce  stipe  est  rarement 
énucléable,  réparable  de  l'hyménopliore  ;  car  son  tissu  fibro-charnu  et  fragile  se 
rompt  avant  de  se  séparer;  et  même,  dans  quelques  espèces  à  stipe  charnu-compacte 
et  homogène,  ce  stipe  semble  être  continu  à  Thyménophore.  Le  tissu  des  Amanites 
est  essentiellement  charnu  et  mou,  blanc  ou  légèrement  teinté;  mais  il  importe 
toujours  de  savoir  si  la  nuance  en  est  fixe  ou  changeante  y  et  si  la  teinte  acquise 
par  la  rupture  ou  le  froissement  est  elle-roêroe  persistante  ou  fugace. 

Les  spores  des  Amanites  sont  généralement  petites  (dépassant  rarement  0>^,OI , 
soit  un  centième  de  millimètre  en  diamètre),  lisses,  plus  ou  moins  ovoïdes;  elles 
sont  blanches  ou  blanchâtres  (légèrement  teintées  de  jaune) .  On  sépare  ainsi  arti- 
ficiellement les  Amanites  à  spores  rosées,  qui  constituent  le  petit  genre  VOL- 
VAIRE (voy.  ce  mot),  que  Ton  reconnaît  aux  lames  qui  deviennent  incarnat, 
tandis  qu'elles  restent  blanches  ou  blanchâtres  dans  les  AMANITES  proprement 
dites.  Ces  dernières  sont  toutes  épigées,  ordinairanent  estivales  ou  automnales, 
et  sous  bois  ou  sur  les  pelouses  ombragées. 

Procédé  pour  déterminer  une  Amanite,   La  plupart  des  empoisonnements  qui 
sont  amenés  par  les  champignons  le  sont,  avons-nous  dit,  par  les  Amanites.  Cepcn. 
dunt,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  indications  données  par  les  médedns 
appelés  à  constater  et  à  traiter  ces^cmpoisonnements  sont  tellement  dépourvues  de 
précision,  que,  d'après  elles ,  on  peut  à  peine  soupçonner  le  genre  auquel  appar- 
tient le  champignon  incriminé  ;  jamais  on  ne  peut  être  certain  de  son  espèce  ni  de 
sa  variété  ;  de  là  les  incertitudes  qui  embarrassent  la  fcience.  Avec  les  notions  que 
nous  avons  données  à  l'article  AGARACINÉE  et  celles  qui  piécèdent  (les  unes  et  les 
autres  doivent  être  étudiées  le  champignon  à  la  main),  il  sera  désormais  pœsiUe 
d'éviter  cette  indétermination  qui  laisse  [tasser  chaque  année,  en  pure  perte  pour 
la  science  et  sans  enseignement  pour  l'avenir,  tant  de  faits  douloureux.  D'abord 
nous  donnons  ci-après  la  flore,  aussi  complète  que  possible,  des  Amanites  de  FralN^e; 
non  de  toutes  celles  qu'on  pourra  rencontrer,  mais  de  toutes  celles  (lui  sont  suffi- 
samment figurées  cl  décrites,  car  toutes  sont  ou  alimentaires  ou  toxiques.  Il  «im 
donc  toujours  possible,  avec  un  peu  de  volonté  et  d'habitude,  de  trouver  le  twm 
(le  celles  qui  sont  décrites,  et  la  place,  dans  notre  classification  naturelle,  de  celles 
qui  ne  le  sont  pas  encore;  et,  après  cette  recherche,  il  sera  facile  de  décrire  aMIe 
espèce  nouvelle.  Cependant,  comme  il  peut  se  présenter  tout  à  coup  tel  cas  dt' 
médecine  légale  ou  d'hygiène  publique  réclamant  dans  la  détermination  une  granit* 
exactitude,  qui  ne  peut  s'acquérir  qu'en  se  familiarisant  par  un  travail  préalaWo 
nvec  la  description  des  espèces,  et  comme  dans  ces  circonstances  il  eft  loujoun 
utile  de  pouvoir  contrôler  la  description  par  la  vue,  soit  des  pièces  elles-mêmes. 
soit  d'un  dessin  méthodique,  nous  dirons  au  mot  CHAMPIGNON  comment  Ton 
|)eut  toujours,  par  une  ou  plusieurs  coupes  appropriées,  arriver  à  décalquer,  poi" 
ainsi  dire,  les  formes  et  tous  les  détails  caractéristiques  d'une  espèce,  et  m^* 
comment,  par  une  prompte  dessication,  on  peut  garder  dans  l'herbier,  et  des  trancbo 
mine<»s  conservant  les  surfaces  les  plus  caractéristiques,  et  dans  un  pli,  sess|KMr>. 

11.    CI^ASSIFICATIOM    BT   l»Bf»CHIRnOf«    DBS   BOPÈCBS.       NOUS    divisOttS     IC     gCnrC 
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Amanite  en  deux  groupes  :  a  et  6  ;  et  en  quatre  tribus  selon  les  formes  de  la  volve  : 

f .  les  Enyaiaées ,  t.  les  invoivéea  :  ces  deux  premiers  groupes  comprenant 
toutes  les  Amanites  dont  la  volve  se  rompt  au  sommet  et  laisse  nm^malement  le 
chapeau  nu  et  le  pied  dans  un  sac;  mais  les  Ennainées,  ayant  surtout  pour 
caractère  de  ïï  avoir  pas  de  collier  ostensible^  renferment,  à  cause  de  cela,  une  ou 
deux  espèces  dont  la  volve  est  déjà  circoncisée,  et  par  suite  le  chapeau  revêtu  de 
Termes,  le  pied  d'une  simple  bordure.  Chez  les  lnvolvée«  le  collier  es^t  toujours 
manifeste  ainsi  que  dans  les  deux  tribus  suivantes. 

S  I.^  crireonelsées  I  amanites  pourvues  d*un  collier  et  dont  la  volve,  rompue 
circulairement  de  très*boune  heure,  laisse  le  chapeau  couvert  de  verrues  mani* 
feslcs. 

4.  Les  OblUérées  chez  lesquelles  la  volve  oblitérée  n*cst  plus  dénoncée  que 
par  une  pulvéruleace  plus  ou  moins  évidente;  mais  le  collier  est  encore  manifeste. 

«.  Vélum  engainant  le  stype  de  haut  en  bas  dans  tante  sa  longueur ,  par  suite 
pax  de  collier  jiotable. 

I.  Les EÊÊgmiméem  (invaginatx)  ménlenl  ce  nom  à  double  titre;  car,  dune 
part,  le  vélum  (souvent  rudimentaire)  partant  du  haut  de  la  rainure  ne  s'arrête 
pas  comme  dans  la  majorité  des  Amanites  vers  le  tiers  supérieur,  ou  la  moitié  du 
5tipe  pour  former  un  collier;  il  revêt  et  engaine  le  stvpe  de  haut  en  bas  presque 
jusqu'au  pied«  vers  lequel  on  trouve  quelquefois  un  petit  bourrelet,  une  petite  crête 
circidaire,  indice  de  Vanneau;  A* aixe  autre  part,  la  volve,  le  plus  souvent  rompue 
ju  sommet,  reste  sur  le  pied  formant  un  sac  qui  engaine  le  stipc  de  bas  en  haut 
plus  ou  moins  longuement  et  étroitement.  Cependant  dans  quelques  espèces 
^voy,  n°*  2  et  5)  la  volve  est  circoncisée  ;  alors  le  cîiapeau,  nu  chez  les  premières, 
e>t  cliez  celles-ci  couvert  de  verrues,  et  le  sac  remplacé  par  la  bordure.  Chez 
quelques-unes,  le  vélum  (ou  la  gaine  descendante  qu'il  forme)  celluio-farineux, 
mdimeritaire  ou  fugace,  est  de  bonne  heure  évanoui. 

1.  .\a.  TA6I94TA.  DuU.  pi.  98  et  512  (suivant  nous  c'est  Amahita  ▼aginat.c  qu'il  faut  dire, 
^o\ez  plus  bas].  Chapeau  d'abord  ferme  et  ové,  puis  campanule,  convexe  et  enfin  plan, 
hrim'uophore  mince,  couvert  d'une  pellicule  lisse,  qui  est  mate  chez  les  uns,  subsatinée  ou 
minée  chex  les  autres,  élégamment  et  lon^'uenient  striée  ou  striée-sillonnce  sur  la  marge  ;  — 
accideoteUement  couvert  de  larges  lambeaux  de  la  volve.  Stipe  élancé,  quelquefois  grêle 
et  fragile,  quelquefois  en  colonne  résistante,  ordinairement  atténué  en  haut  ;  la  partie  hypo- 
..'•^  et  imaginée  n'est  que  faiblement  adnexée  au  sac,  non  bulbewe,  mais  cylindrique  ou  même 
at^nuêe  en  bas;  —  médutlO'fUtuleuXy  plus  souvent  aranéeux  ou  àmédulie  segmentée;  tissu 
tibni-charnu,  ruptile  et  fissile;  la  surface  du  stipe  est  revêtue  de  la  gaine  mince  du  vélum, 
Mme  pâle  ou  gris  perle,  villeuse-floconneuse  chez  les  uns,  alors  bientôt  chinée  par  la 
rapturc  irrégulièrement  circulaire  de  cette  gaine  qui,  chez  d'autres,  est  rudiment  aire, 
(•r^que  évanouie;  la  surface  est  alors  lisse,  prcsi]ue  glabre  et  sublustréc;  mais  au  fond  de 
«  pine  que  forme  la  volve  rompue,  on  trouve  constamment  la  terminaison  inférieure  du 
^"ltlm  sous  la  forme  d'un  petit  bourrelet,  d  un  anneau  rudimentaire  tout  à  fait  inférieur 

•  t  que  par  suite  les  auteurs  ont  négligé.  Volve,  puis  sae  partout  libre,  lâche,  puis 
ftiQuinaut,  tcxto-cellulo-membraneux,  blandiâtre,  ocracé  chez  d'autres.  iMmes  blanches 
•'i  iistUs,  plus  larges  que  la  chair;  lamelles  libres,  symétri(iucs  chez  les  uns,  s'élargissant 
fn  dHiors  chez  les  autres;  lamellules  le  plus  souvent  libres  et  a  terminaison  verticale,  inclinée 

•  Ik7  d'autres.  Couleur  du  chapeau  et  du  stipe  variable  du  jaune  d'ocre  au  gris  cendré,  au 
1  *u\o,  teintée  quelquefois  de  reflets  bleuâtres  ou  violacés.  Jm  (hoir  sous-jacente  ù  Uprl- 
1'"  ule  est  blanche  ou  grise,  au-dessous  blanche  et  molle.  \a  taille  varie  également  dans 
l">  pins  larges  proportions  :  les  uns  ont  jusqu'à  T.  22  c;  D.  15  c;  h.  2i  c;  d.  25  mm.; 
*-  plu-  souvent  T.  12  à  15  c.;  D.  10  à  12  c,  d.  15  à  20  mm.  ;  1.  1  c.  La  variété  ou  espèce 
^y^  ftata  des  châtaigniers  ne  dépasse  pas  T.  10  c.  environ,  D.  5  c;  d.  1  c.  1.,  5  mm. 
^-  ()  Ibns  les  bois,  sur  les  pelouses  toute  l'année. 

'^ota.  Nous  croyons  avec  Fric  que  les  Aîi.  vacinatjj  constituent  un  groupe  fort  notiiiel, 
!  M  uni,  mais  nous  ne  pensons  pas  avec  lui  qu'il  soit  composé  d'une  seule  espèce.  Notre 
'!'-  liplion,  trop  succincte,  a  pourtant  indiqué  combien  sont  variables  les  caractères  secon- 
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datres,  taille,  couleur  surface  et  cavité;  la  forme  du  stipe,  du  pied  et  du  sac;  1«8  Umes 
rbabitat,  etc.  Or,  ce  qui  est  capital  pour  nous,  leur  action  sur  réconoinic  animale  ne  paraii 
pas  moins  variable,  notamment  quant  aux  propriétés  organoleptiques,  à  la  saveur  et  aui 
qualités  alibiles  où  toxiques.  Quelques  sous-espèces  de  ce  groupe,  prétendu  spécifique,  Sfint 
certainement  alimentaires  et  entrent  vulgairement  dans  la  consommation  en  Italie  ,\itta> 
dini),  à  Toulouse,  où  l'on  distingue  la  coucouméle  grise  et  la  caucoumé le  jaune.  Um  si  la 
description  donnée  par  les  auteurs  suffit  pour  reconnaître  qu'elles  appai tiennent  à  ce 
groupe,  elle  est  inhabile  à  les  différencier  des  autres  espèces  du  même  groupe,  que  dau- 
tres  auteurs,  Krombltoltz.  etc.,  et  nous-môme,  avons  trouvées  toxiques.  Ce  groupe  v*€h 
NATJE  est  donc  à  étudier,  afin  de  parvenir  à  caractériser  les  espèces  qui  le  composent.  1!  en 
résulte  qu'on  doit  préciser  avec  beaucoup  de  finesse  les  variétés  propres  à  chaque  loca.il'- 
et  qu'on  ne  doit  manger  une  des  formes  des  Av.  vaginatje  qu'en  suivant  avec  circonspection 
l'usage  des  habitants,  ou  après  des  expériences  multipliées  sur  les  animaux,  en  essayant  !e 
champignon  à  différents  degrés  de  maturité,  sous  diverses  préparations  culinaires. 

2.  .\u.  STRAXGULATA  Fr.  Ctwpeau  d'abord  campanule  obtus,  puis  aplani,  pellicule  roouilKv. 
subvisqucusc,  brune,  roux-livide,  recouverte  de  trrrtiw  p/ff/«,  nombreuses,  brunes,  dou- 
teuses, càs.'iantes,  délébiles  ;  marge  longuement  striée  même  sur  le  chapeau  fermé,  enfuilf 
sillonnée.  Stipe  i'paiSt  canal  médulleux  large,  rempli  d'une  boun^e  cotonneuse,  plus  tord 
cave;  surface  vêtue  d'un  surtout  blanchâtre  plucbeux,  éraillé,  formé  par  la  gaine  du  véluui 
qui  intérieurement  s'aiTête  et  forme  une  légère  arôte  circulah*e,  saillante,  tout  près  du 
bulbe,  représentant,  l'anff^atf  inférieur  rudimentaire;  le  bulbe,  peu  déve!oppéy  est  urê^^J- 
lièrement  bordé  par  en  haut  des  restes  de  la  volve,  restes  souvent  épais,  fuberculrui, 
très-courts,  irréguliers  et  dont  la  nature  est  reconnue  avec  peine,  tant  la  volve  est  cin in- 
cisée dès  son  origine,  luiwes  nombreuses,  libres,  ventrues,  blanches;  lamellules  tennint-»^ 
carrément.  Odeur  faible.  Taille  des  Am,  vaginatx  Bois  et  pelouses.  Automne.  Quaht-^ 
inconnues 

3.  Av.  GCHUATA  Fr.  Paul.  pi.  158,  f.  3.  Chapeau  convexe,  puis  aplani,  épaissi  par  di<$  \er- 
rues  anguleuses;  marge  striée  ;  surface  orangé-rouge;  chair  blanche  et  compacte.  Sttpc 
blanc  plein,  liordé,  bulbeux.  ÏMines  libres  et  blanches.  Se  rapproche  d'Av.  «rscAaii,  mai- 
plus  petit,  sans  anneau  ni  pellicule  visqueuse.  Saveur  non  désagréable.  Bois. 

4.  Av.  ixsiDiosA  Letell.  PI.  651.  Chapeau  plan-convexe,  couleur  rouge  de  cuii*,  nu*  . 
marge  lisse;  chair  mince.  Stipe  plein ^  atténué  en  haut,  blanc,  pied  bulbeux  continu  <•'. 
haut  avec  un  sac  ample  et  évasé.  ÏMinelles  et  lamellules  atténuées  aux  deux  extrénn".  »» 
surtout  en  dedans,  libres,  blanches;  chair  blanchâtre.  Port,  forme  et  taille  d'Av.  pbi'- 
LoïDCs.  Vénéneuse  (Letell.). 

I^ota.  Nous  ne  trouvons  de  descriptions  suffisamment  caractéristiques  que  pour  ••  « 
4  espèces;  mais  il  y  a  certainement  d'autres  formes,  déjà  indiquées  d'une  manière  imuffi- 
santé  par  les  auteurs  :  ainsi  Am.  ureeola  de  Viviani,  se  distinguant  des  Am.  raginatry." 
le  sac  pres-iue  régulièrement  urcéolé  avec  orifice  dilaté  et  à  deux  lèvres;  Am,  sertata  Yiv..  i*,*: 
sa  volve  semi-circoncLsée  et  sa  calotte  écartelée-lacérée.  son  pied  bulbeux  et  sa  bonlure  sacii- 
forme;  Am.  munna  de  Roques,  par  son  pied  bulbeux;  Am.  f<miea  de Picco.irès-toxiqtK 
par  son  chapeau  gris  satiné  et  toujours  conico-campanulé,  son  stipe  plein  et  subbulbmi  < 
Am.  nivea  de  Pau  le  l  et  malefica  de  Roques,  que  Letellier  réunit  à  son  A.  1551010».  La  mni- 
logie  a  donc  à  déterminer  toutes  les  formes  très-rapprochées  qui  constituent  cette  lni<u 
fixer  leurs  caractères  botaniques  et  à  constater  leur  action  sur  l'économie  animale. 

6.  Vélum  descendaîit  de  la  rainure  jiisqiià  un  collier  supérieur  ou  mêdiaK 
{rarement  inféfieur  :  Atn.  pantherina;  mais  toujours  exténeur  et  manifeste. 

t.  Les  Involvées  (involutas)  ont,  à  Tùge  adulte,  la  volve  rompue  à  son  sninri>t 
et  couslitiiant  autour  du  pied  un  sac,  large,  persistant,  sourent  tenace  et  éva^'; 
ce  sac,  ou  figure  comme  une  cupule  du  milieu  de  laquelle  s*éiève  le  clianipigixvi . 
ou  plus  flasque,  irrégulièrement  chi(Tounc,  est  applique  atitour  du  pied ,  Mn« 
cacher  jamais  la  Icrmiiiaisou  du  vélum  devenu  chez  Tadulte  une  collerette  mani- 
feste. D'ailleurs,  comme  dans  la  phip.irt  des  Kn^ainéea,  tout  le  cliampigfHNi  t^' 
d*alx)rd  inclus  dans  une  volve  membraneuse  ;  le  chapeau  est  nu  ou  irrégulicn^ 
ment  couvert  d'uu  lambeau  de  la  volve  accidentellement  rompue. 

c.  Marge  nettement  striée. 

5.  Av.  cjESAREA  Fr.  Oronge.  Bull.pl.  120.  C^pf au  d'abord  ovoïJe,  bémispliiTi(|oi*   }'-' 
aplani,  obtus;  marge  droite,  striée;  pellicule  douce  pouvant  se  peler,  non  visqtteu*.;  êrêufit 
OH  Jaune-orangée  f  enfin  pâlissant.  Stipe  cylindrique,  fistulo-médullcut  ;  surface  êrtu^  t 
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jvm-eMft  en  faavt  vélum  et  collier  membraneux  flasque  retombant  en  collerette  d'une 

nuance  coDcolore  un  peu  plus  accusée;  à  l'intérieur  chair  presqi^e  blanche,  fixe;  bulba 
('on^titué  surtout  par  répaississement  de  la  volve  libre  adnexée  au  pied,  ample,  blanche, 
épaboe  et  persistante.  1jime9  /airiK; -jonquille  ou  jaune  orangé-clair,  lamelles  atteignantes 
et  ufl  pfu  adnexéea,  convexes,  larges,  plus  larges  que  la  chair  ;  laroellules  à  terminaison 
verticale  un  peu  arrondie.  Couleur  générale  orangé  et  jaune-orangé  plus  ou  moins  décoloré. 
Odeur  et  saveur  agréables.  D.  10  à  15  c;  h.  12  à  16  c;  d.  25  à  30  mm.  Dans  les  grands 
bois  du  midi  de  la  France,  vers  la  fin  de  Vété.  Êdule  très-recherchée  «  cibuê  deorum.  » 

6.  il.  ooooou  Fr.  Chapeau  ové,  puis  étendu,  marge  incurvée  sUUmnée,  Stipe  cylindrique 
TJIleux;  médulleux.  Volve  et  collerette  lâches.  Ijtmes  bien  blanches.  Couleur  générale  :  tout 
Hinc  ou  avec  un  chapeau  teinté  de  livide.  Dans  la  région  méditerranéenne  (Fr.].  Édule. 

b.  Marge  Usse^  ou  enfin  brièvement  striée  chez  len^  i, 

7.  Aa.  ovoîDCA  Fr.  Bull.  pi.  364.  Chapeau  d'aborchhémisphérique puis  plan-convexe,  nu; 
narge^Mie,  dépassante,  maU  infléchie,  vêtue  (Vittadini)  d'un  liseret  épais  oedémateux  (attache 
périphérique  du  vélum).  Slipe  plein,  homogène,  distinct,  subbulbeux,  vôtu  de  villosités 
épaisses  farineuses  ;  muni  d*une  collerette  ample,  épaisse,  oedémateuse,  et  d'une  volve  lâche, 
minée,  libre  supérieurement. r.tfm^//««  libres,  larges  et  ventrues  selon  Fries  et  Tittad, 
(troiies  et  en  faucille  selon  Roques  ;  lamellules  à  terminaison  oblique  denticulée.  Couleur 
toute  blanche;  odeur  nulle;  taille  et  port  d'A.  cjcsaaea.  D.  12  à  15  c.  ;  ii.  10  &  12  c. 
Automne  dans  les  bois  de  chêne.  Edule  et  recherchée. 

8.  Al  poHponu  Fr.  Paul.  pi.  152  f.  2.  Chapeau  campanule,  puis  plan,  surface  volontiers 
bumide,  mais  non  visqueuse,  plutôt  fibreuse  sous  la  loupe;  blanchâtre  teinté  de  roux  ou 
d'ocracé;  marge  égale  presque  lisse  ou  brièvement  striée.  Stipe  médulleux,  puis  cave, 
allongé  et  atténué  en  haut,  obclavé  ou  à  peine  subbulbeux;  blanc  ou  un  peu  ocracé, 
plucfaeuxdu  bulbe  jusqu'au  collier  qui  est  blanc  (quelquefois  bruni],  membraneux,  persistant, 
supëre.  La  Volve,  qui  in  vagi  ne  lâchement  le  pied  subbulbeux,  est  blanche  et  assez  persis- 
tante, non  circoncisée,  mais  abandonnant  parfois  quelque  lambeau  sur  le  chapeau.  Immcs 
blanches,  libres  (Léveillé)  ou  adnées  (Pries],  larges  en  dehors.  Cette  espèce,  voisine  de  la 
nivsnte,  s'en  distingue  par  ses  formes  plus  grêles,  son  stipe  obclavé  plutôt  que  bulbeua:  et 
«^  teintes  rousses  ou  ocracées.  Odeur  insignifiante.  D.  6  c.  ;  h.  10  c.  ;  d.  1  c.  Dans  les 
bois  de  Neudon  (Lév.)  dans  les  bois  humides  de  pins  (Frie].  Propriétés  inconnues. 

9.  Al.  niAixolais  Fr.  Bull.  pi.  2.  Am.  bulbeuse.  Chapeau  chomu  d'abord  ovalo^campanulé 
puis  étendu,  obtus,  recouvert  d'une  pellicule  visqueuse  par  un  temps  humide,  surface  lisse, 
nue,  portant  parfois  quelque  large  fragment  de  la  volve  ;  marge  régulière  et  lisse.  Couleur 
du  chapeau  variant  du  blanc  au  Jaune,  au  verdâtre  olive  ou  riolé  de  jaune  et  de  verdâtre. 
^ilipc  atténué,  Ûbro-charnu,  bien  distinct  du  chapeau  par  une  coupe  translucide,  d'abord 
rempli  et  médulleux,  enfin  cave  en  haut,  presque  plein  en  bas,  où  il  se  termine  par  un  gros 
hlbe  sphérique  ;  surface  lisse  presque  glabre  et  blanche,  quelquefois  teintée  ou  jaspée  de 
vert  ou  de  jaune.  Ftf/ufli'Collerette  supérieur,  membraneux,  réfléchi,  finement  strié,  assex 
persistant,  entier  et  bUinchâtre.  Volve  bulbeuse,  libre  en  haut,  mais  connée  avec  le  pied, 
%  déchirant  par  le  sommet  et  laissant  un  sac  ample  et  évasé.  iMmelles  libres  non  attei- 
piUQtes,  séparées  du  stipe  par  une  rainure  arrondie  ;  elles  sont  convexes  et  bien  blanches, 
pius  larges  que  la  chair;  les  lamellules  à  terminaison  :  ou  verticale  souvent  arrondie  ou 
i^Uique.  Odeur  faible,  un  peu  vireuse.  Couleur  gmérale:  échelonnée  du  vert  sombre  au 
jsme  dair  ou  très-clair,  ou  blanche.  D.  7  à  10  c.  ;  h.  8  â  15  c.  ;  d.  15  mm.  ;  I.  8  à  0  mm. 
IX;  automnal,  dans  les  bois  et  sur  les  pelouses  ombragées.  Bien  qu'elle  soit  assez  souvent 
'iitamée  par  les  limaces,  cette  Amanite  est  un  des  poisons  les  plus  redoutables  (tvy.  p.  504). 

10.  Al.  vnosA  Fr.  Chapeau,  de  conique  campanule,  puis  épanoui,  visqueux  ou  verni,  sui- 
vant le  temps  bumide  ou  sec;  marge  toujours  lisse,  mais  inégalement  cambrée  ou  infléchie; 
t^tiair  mince,  blanche,  immuable.  Stipe  rempli,  presque  plein,  charnu-fibreux,  très-fissile. 
Ié|éremcnt  atténué  et  souvent  comprimé  en  haut,  distinct;  surface  lAÇ^réù  fihro-squameuse. 
r^m-collerelte  supérieur  làclie,  cellulo-pulvérulent,  souvent  adhérent  aux  bords  libres  des 
lames.  To/ir^ assez  épaisie,  libre  et  déhiscente  au  sommet;  sac  ample  et  lâche,  lamelles  libres, 
minces,  un  peu  atténuées  aux  deux  extrémités,  mais  surtout  en  dedans,  ngn  décurrentes 
^ur  le  ftipe.  rapprochées,  bords  subfloconneux  ;  lamellules  à  terminaison  inclinée,  lisse. 
Champignon  tout  blanc;  chapeau  rarement  teinté  d'orangé  rabattu,  de  verdâtre  selon 
Vitud.  Odeur  fétide.  D.  7  à  10  c.;h,  10  à  15  c.  ;  d.  20  à  25  mm.  Dans  les  bois  humides 
<iès  la  fin  de  l'été.  Très-vénéneuse. 

11.  Al.  TcaifA.  Bull.  pi.  108,  parait  une  variété  de  virosa  tout  blanc,  à  stipe  plus  grêle  et 
sUdulleux,  Chapeau  phalloïde,  enfin  obtus  presque  sec.lWf^  connée  au  pied  bulbeux 
nvoidc  et  dont  le  sac  engatne  assez  étroitement  la  base  du  stipe.  Non  exclusivement  vcrnale. 
^ér^oeuse. 

mcT.  Exc.  III.  32 
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«^  5.  Lds  drcMwliéM  {circwnci83&)  sont  munies  d'un  collièT,  ont  la  vohe  décoH- 
pée  circtilaireinent  de  très-bonne  heure  au  niveau  du  contour  du  chapeau  et 
ainsi  séparée  en  deux  portions  :  l'une  qui  reste  sur  le  chapeau,  la  calotte^  ne  tard<* 
pas  à  se  fendre  en  petites  veirues  plus  ou  moins  régulières  mouchetant  le  chapesu  : 
l'autre,  qui  est  moindre,  reste  autour  du  pied  et  constitue  la  bordure  ;  tanUU 
évidente,  persistante  ;  tantôt  presque  nulle  et  s'cvanouissant  de  très-bonne  heure  ; 
de  là  une  division  assez  naturelle  de  ce  groupe  :  (A)  Ctrcanciséeu  â  pied  borde 
par  les  restes  de  la  volve,  et  (B)  Circtmcisées  à  pied  sans  bordure;  jeootn- 
preilds  dans  ce  second  groupe  deux  ou  trois  espèces  dont  le  pied  est  encore  hérissé 
d*écailles,  de  squames,  qni  paraissent  plutôt  formées  par  les  éraiUements  du  tissi» 
propre  du  pied  que  par  les  débris  de  la  volve. 

5.  (a)  Les  dr^oméÊméeu  à  pied  bordé.  La  voIve  phis  OU  moins  memhraneose, 
rompue  autour  du  pied  par  le  chapeau  s*étendant,  et  laissant  autour  de  ce  pied, 
au-dessus  du  bulbe,  une  bordure  simple  ou  double,  entière  ou  laciniée,  en  picot, 
en  squames  ou  en  écailles.  Dans  ce  groupe,  le  jeune  champignon  est  encore  entière* 
ment  contenu  avec  son  bulbe  dans  la  volve  qui,  cannée  avec  le  bulbe,  le  recouvre 
et  l'enferme  en  se  confondant  avec  lui  ;  c*est  pourquoi  ces  espèces  sont  rarement 
radicantes. 

a'.  Chapeau  à  marge  bientôt  striée. 

13.  Am.  HU8CAR1A  L.  OuU.  pi.  123,  etc.  (finuêe-^rcuge).  Chapeau  globuleux,  convexe,  eifia 
aplani,  couvert  d'une  pellicule  rouge  ou  orangé-rotf^e,  d'abord  épaisse  et  çÈaimemae  \n  on 
temps  huinide,.séparable,  recouverte  elle-même  de  la  volve  ârconcisée  de  trèB-bomie heure 
régulièrement  séparée  en  verrues  alors  contigucs,  épaisses,  polyédriques,  d'abord  pfrtmi- 
dales,  mais  molles  et  par  suite  bientôt  émoussées  au  sommet,  blanches,  souvent  teinléei  dr 
jaune-orangé  dans  leur  épaisseur,  conune  par  imbibitlon  de  la  matière  colorante  de  la  peili- 
cule;  marge  mbstriée,  puis  striée  dans  T&ge  mdr  ;  chair  non  compacte,  blandie  nais  limlét 
de  Jaune  sous  la  peiticuie.  Stipe  ferme,  un  peu  atténué  en  haut,  blanc  et  phieben; 
médulleux  par  un  lacis  fibrillo-aranéeux  ;  la  base  de  la  voIyc  connée  avec  le  bulbe  solidt 
sur  lequel  elle  laisse  le  plus  souvent,  comme  bordure  plusieurs  raueéea  es  sfosmn 
coocentriquenient  disposées.  Le  vélum-coWereiie  plutôt  supérieur,  membraiieai,  flocon* 
neux,  amendant,  blanc  ou  très-légèrement  teinté  de  jaune,  flasque,  lacéré,  à  surface  bnellaire. 
finement  plucheuse,  non  striée,  lames  ordinairement  blancbes,  plus  rarement  trè»4égémiiMt 
teintées  de  jaune;  lamelles  atteignantes,  d'abord  subadnexées  puis  libres,  laissant  des  $tnf» 
décurrentes,  nombreuses,  plus  larges  en  avant,  bords  libres  finement  firangés;  lameUale» 
ordinairement  terminées  à  angle  droit  arrondi.  Odeur  insignifiante,  saveur  salée.  Csakvr 
du  chapeau  variable,  mais  normalement  d'abord  rau§e  ou  erangé-roiuge ;  par  la  pluie  ^ 
l'Age,  le  roufre  est  lavé  et  la  nuance  peut  passer,  surtout  sur  la  marge,  à  Torangé  et  mim^ 
à  l'orangé  pâte,  â  l'orangé-jaune  clair  qui,  au  moins  dans  la  variété  formem,  est  aosi  U 
nuance  du  début,  quand  le  chapeau  fermé  est  encore  entièrement  couvert  par  les  vemi^i 
contigués.  diei  l'adulte,  la  pluie  peut  également  enlever  les  verrues  mouchetant  le  ehaprtn 
qui  alors  est  nu.  D.  12  à  30  c.  ;  h.  i3  à  33  c.  ;  d.  35  à  30  mm.  G.  C.  dans  les  bois  en  autom» 
Vénéneuse.  (Voy.  p.  504  et  suiv.) 

Varûfiés  : 

m.  A.  MoicARiA  formosa  Pers.  Substance  plus  molle,  fragile.  Chapeau  é'aberi  dtris  \^ 
germes  farineuses  teintées  de  jaune  asseï  fugace,  et  alors  le  chapeau  plus  souvent  mi 
lames  lacilement  jaunissantes. 

h.  A.  MffscARiA  reçaiis,  plus  grande,  plus  robuste;  souvent  en  touffes.  Stipe  beurra  fiff* 
état  jeunet  épais  (d.  3  &  5  c);  chair  teintée  de  jaune  à  l'intérieur;  en  bas  huit  à  dix  s^nr^ 
concentriques  de  squames  souvent  racourbées,  reste  de  la  volve  couronnant  le  boit' 
Chapeau  trè»-glutineux,  très-coloré,  quelquefois  marron  foncé.  ÏMmes  jaunes,  iMns  ^ 
bois  de  hêtres  (Fr.). 

e.  A.  M08CAHU  uaBRiHA,  sc  distingue  par  des  formes  plus  grêles,  la  couleur  du  cbsp^^ 
ombrée,  d'un  jaune  lisidet  et  brun  sur  le  disque,  les  lames  plus  écartées.  Le  stipe,  frflf 
souvent  courbé  en  S,  enfin  cave,  n'offre  qu'un  petit  bulbe  dont  la  bordure,  fom»^  -^^ 
squames  concentriques,  embrasse  le  stipe.  Nais  ce  qui  distingue  VA.  umMnu  dCA.  pe»t^ 
rmê  et  la  rapproche  d'A  hovcakia,  c'est  la  couche  oranpée  du  tissu  seus-petUcutuln.  Dao^  ^ 
forêts  de  pins  (en  Suéde)  Fr.  Peut-être  il  y  a  lieu  d'en  faire  une  espèce. 
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dont  les  Kamtschadalcs  tirent  une  liqueur  eoÏTrante,  parait  être  uns 

•iisque  le  chapeau  est  uinbonné  et  les  lames  jaunes  (Krombh.]. 

12,  comme  les  vagikata,  sont  peut-6lre  un  groupe  sotu^énérique  pluiàlL 

^t  certaines  espèces  ne  seraient  point  vénéneuses,  ce  qui  eipliquerait  les 

'vidictoires  (poy,  p.  505).  YoiUi  ce  qu'il  faut  d'abord  que  la  Botanique  déter*- 

Fr.  Krombh.  t.  29,  f.  14-17.  Chapeau  convexe  puis  aplani,  charnu,  mou, 

'firule  mince,  brune,  rousse,  plus  foncée  sur  le  disque,  visqueuse  par  un 

H  alors  séparabie,  finement  fikrilleiise,  surtout  sur  la  marge,  fibrilles  appri- 

ta  d'ace  souvent  semée  de  petites  papilles  granuleuses  ou  de  petites  vacnolet 

irge  d*abord  lis$e,  ensHûte  brièvement  ttriée,  et  même  plus  tard  sillonnée  ; 

tcule  fibrilleuse  est  irrégulièrement  aspergée  de  verrues  anguleuses,  inéi- 

d'un  blaoc  gris&tre,  facilement  délébiles  et  fugaces.  SOpe  d'abord  plein  ; 

centre  médulleux  se  dessine,  enfin  il  devient  cave,  muni  d'une  collerette 

ou  supérieure,  membraneuse,  molle,  flottante,  persistante,  striée  sur  sa 

au-dessous,  ce  stipe  se  prolonge  jusqu'à  un  léger  épaulement  déprimé- 

M)  termine  par  un  bulbe  arrondi,  mais  peu  renflé,  obcampanulé,  conver^ 

nute  radicante;  la  surlace  sous-annulaire  du  stipe  est  vêtu  plus  ou  moins 

Ses  êqu9meu9e9t  amcentriqueê,  nomkremee;  sous  la  bordure,  les  squames 

-tssea,  retroussées,  irrégulières,  raboteuses  et  rousses.  Le  tulbe,  encore  jeune, 

^aiais  bordure  non  séparabie],  et  muni  de  squames  comme  cbex  A.  hoscabia- 

s,  nombreuses,  ventrues,  plus  larges  que  la  chair;  lamelles  arrondies  en 

*i  à  fait  libres;  lamellulea  plus  nambreueeg  que  dans  les  autres  Amanites,  à 

'iclinée  et  arrondie.  Chair  blanche  fixe,  plutôt  épaisse  ;  saveur  agréable.  D.  10 

•is  ;  b.  12  à  25  G.  et  plus;  H  >  D.  Fin  de  Tété  dans  les  bois.  Vénéneuse  comme 

-»'loa  Fr.,  tandis  que  Krombboltz  ne  prouve  pas  le  contraire  en  en  prenant  25  â 

•  sans  accidents  notables. 

.•  irouvé  dans  la  forêt  de  Montmorency,  en  novembre,  une  troupe  d'Amanites  qui 

.^ait  d'axcELSA  par  ses  divers  caractères  et  sa  haute  taille,  mais  s'en  distinguait 

..U.  sTROBiLiroBHis  par  sa  pellicule  sèche,  soyeuse,  gris-cendrée,  ses  ven*ues  grosses, 

«Jantes,  pyramidales,  facettées,  obtuses  et  persistantes,  sa  marge  presque  lisse  et 

bulbe  d'abord  très-volumineux,  mais  plus  tard  seulement  subbulbeux. 

.ATmcRCTA  Fr.  Paul.  pi.  160,  f.  ^.Chapeau  convexe  puis  aplunî,  recouvert  d'une 

blustrée,  continue,  visqueuse,  brune,  rousse,  ou  café  au  lait,  etc.,  semée  de 

es,  blanchâtres,  plutôt  cellulo-farineuses,  assez  adhérentes;  marge  bientôt  striée, 

ement  striée.  Chair  mince,  blanche,  jamais  jaune  sous  la  pellicule,  Stipe  blanc» 

ibre,  égal  ou  atténué  en  haut  et  nettement  médulleux,  rempli  puis  cave;coltier 

i  blanc,  étroit,  souvent  oblique,  médian  ou  infère;  pied  bulbeux,  étroitement 

r  une  bordure  entière  (quelquefois  double),  solide,  épaisse,  courte,  obtuse,  sépa- 

ique  intimement  adnée  et  continue  avec  le  bulbe.  Lames  blanches,  plus  larges  que 

lamelles  atteignantes  libres,  atténuées  en  dedans;  lamellules  terminées  carrément. 

*  saveur  faibles.  1).  et  h.  G  à  12  c,  h.  =  ou  >  D.  d.  12  à  18  mm.  C.  G.  Sur  le 

bois.  Très- vénéneuse. 

N'y  a-t-il  pas  à  côté  de  cette  espèce  plusieurs  espèces  voisines  s'en  distinguant  par 

'^  de  son  collier,  par  celle  de  la  bordure  aiguë  ou  obtuse,  et  par  celle  du  bulbe  radi- 

non,  par  le  stipe  plus  ou  moins  médulleux,  distinct  séparabie  ou  non  de  l'hymé* 

\  par  les  stries  longues  ou  courtes  enfin  par  les  qualités  toxiques?  Ces  desiderata, 

-quels  nos  observations  nous  laissent  encore  en  doute,  importent  également  à  U 

gie  et  à  la  toxicologie,  car  si  le  botaniste  n'a  pas  d'abord  nettement  circonscrit 

e,  toute  autre  étude  est  frappée  de  discrédit,  puisqu'on  ne  peut  pas  constater  l'iden-' 

•  Tèire  auquel  se  rapportent  les  faits  observés  1 

'  Marge  lisse  ou  presque  lisse  chez  le  jeune  et  V adulte. 

.  Aa.  sTaoaiLiFoaais  Fr.  Vitt.  pi.  9,  Paul.  pi.  162.  Chapeau,  de  convexe  aplani,  couvert 

«  pellicule  satinée,  blanche  plus  ou  moins  teintée  de  gris  jaunâtre  très-clair,  et  asset 

lOèrement  couverte  de  verrues  épaisses,  tenaces,  polyédriques  plus  ou  moins  facettées, 

<imidales  opprimées  et  plutàt  tronquées  (quelquefois  plus  plates  et  à  formes  effacées?). 

^^  Usse  et  dépassante,  dabord  infléchie  sur  les  e&trénûtés  périphériques  des  lames,  et 

laot  comme  des  festons  les  attaches  du  vélum  arrondies  en  bourrelets  et  plus  tard 

^mi  frangées.  Stipe  absolument  plein,   homogène,  ferme,  épais,   cylindrique,  blancs 

aai  d'un   tr^icm-colleretlè  ascendant,  blanc,  épais,  floconneux- farineux,  flottant,  bap- 

<nt  aux  doigts,  facilement  lacéré,  délébile;  sa  face  lamellaire  est  striée  et  sa  face  strpale 

'luchense  plus  bas  le  alipe  est  écailleux-plucheux  ;  il  a'épaissit  à  sa  partie  inférienre  pour 

«  continuer  en  un  bulti  volumineux  conique,  à  surface  irrégulière  tubercoteuse, 
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pas  formées  par  la  base  de  la  volve  circoncisée,  plutôt  par  les  coiœlies  externes 
in  stipe  fissurées). 

W.  Aa.  FLAUBUftA  Plée (Types  des  genres,  livr.  ViW).  Chapeau  convexe  puis  plan,  peUicnle  sa- 
tinée, d'un  blanc  teinté  de  jaune  très-clair  et  recouverte  de  petites  verrues  pyramidalegaigui»^ 
oa  WMCfon/ev  persistantes.  X.aiite«  blanches  prenant  un  reflet  verdtf/r^,  lamelles  larges,  ven- 
traes,  atteignantes  et  décurrentes  par  un  onglet  ;  lamellules  à  terminaison  oblique  denti- 
culée.  Stipe  blanc,  plein,  homogène,  semble  continu  avec  rhyménophore  eu  haut;  s'épaissit 
Ters  le  bas  pour  se  terminer  en  un  bulbe  conique,  rapiforrae,  radicant,  très-épais  chez 
les  jeunes,  efflanqué  dans  l'âge  mûr.  Le  t^/tffR,'blanc,  épais,  tomenteux.  mou,  forme  une 
oDllerette  supérieure,  délébile  ;  au-dessous,  des  écailles,  paraissant  formées  par  Téraillure, 
b  rupture  de  la  tunique  externe  du  stipe,  se  prononcent  de  plus  en  plus;  bientôt,  plus 
petites,  plus  nombreuses,  elles  se  cambrent,  se  retroussent  et  recouvrent  de  leurs  rangs  con" 
ceutriques  le  haut  et  même  le  corps  du  Imlàe.  La  chair  de  tout  le  champignon  est  ferme, 
fibro-chamue,  presque  blanche,  mais  étant  froissée  elle  prend  une  teinte  verdâtre.  D.  10  à 
lie;  h.  13  à  15  c.  dont  la  moitié  au  moins  est  hypogée.  Automne,  bois.  Odeur vireuse. 
Vénéneuse. 

Ma,  Nous  ne  pouvons  décider  comme  Léveillé,  si  cette  espèce  doit  être  confondue  avec 
la  pi.  163,  fig.  5  de  Paulet  ou  avec  21.  Am.  echi^iocepbala  de  Vittadini,  dont  la  description 
incomplète  donne  pourtant  deux  traits  distinctifs  importants  :  lamelles  libres  et  pied  bul- 
beux tuberculeux.  Il  me  semble  que  Frie  fait  à  tort  une  lApiota  de  cette  dernière  espèce, 
ainsi  que  de  la  suivante,  car,  dans  le  dessin  qu'il  cite,  volve  et  verrues  sont  séparées  de 
l'Ijrroénophore  par  une  pellicule  propre  et  nullement  continue  avec  le  tissu  du  voile. 

â.  Ax.  (?oa  LinoTA?)  vimonn  Krombh.,  pi.  27.  Chapeau  d'abord  en  tête  globuleuse  sur  un 
s!ipe  déjà  long,  charnu,  épais  sur  le  disque,  bientôt  planiuscule  ;  dans  Krombh.  sa  surface 
parut  munie  d'une  pellicule  évidente,  blanchâtre  ou  teintée  de  noisette  clair,  toute  reçoit* 
verte  de*  débris  do  voile  universel  4)ivisé  en  verrues  serrées,  pyramidales  dressées,  ou 
imbriquées,  surtout  sur  la  marge  d'abord  conniven te  et  presque  roulée,  concolores  à  la  pelli- 
cule, qu'elles  cachent  presque  entièrement.  Stipe^  d'abord  long  et  cylindrique,  plein,  solide, 
dl^jDct  de  rhyménophore,  muni  d'un  vélum  ascendant,  qui  devient  une  ample  collerette, 
lar^.  persistante,  blanche;  au-dessous  le  stipe  est  remarquable  par  une  succession  de 
ifvmei  concentriques  imbriquées  comme  une  série  de  bordures  souvent  étagées,  lacérées  qui 
se  coQiinuent  en  s'efDiçant  jusqu'au  pied  à  peine  subbulbeux-tuberculcux,  à  terminaison 
ftvoîde.  /iUHMconvexes,  épaisses,  larges  en  dehors,  blanches,  se  teintant  de  verdâtre;  lamelles 
vroodies  en  dedaoïs  et  libres,  lamellules  à  terminaison  oblique,  sinueuse  ou  dentelée. 
Ckaif  blanche,  axurée.  Port  et  développement  des  lepiota,  D.  et  H.  10  à  SO;  d.  35  mm.  Pieds 
^nielqueTois  connés.  Collines  ombragées  de  peupliers,  etc.  U.  Vénéneuse. 

S.  Ai.  HiTmà  Fr.  Battara,  t.  YI,  f.  B.  Chapeau  plutôt  compacte,  convexe,  puis  plan;  peUi- 
ÇBle  sèche,  d'un  blanc  jaunâtre,  luisante,  s'enlevant  aisément,  encroûtée  d'une  volve 
^pùue,  floconneuse,  de  là  des  verrues  épaisses,  anguleuses,  pyramidales  triangulaires  ou 
polyédriques,  étroitement  adnexées,  plus  serrées  et  d'un  gris  brun  au  centre,  plus  petites 
^d'un  gris  verdâtre  sur  la  marge  lisse  et  quelquefois  appendiculée.  Stipe  plein,  homogène, 
ffme,  conique,  atténué  en  haut,  à  base  butbiforme;  squamuleux,  blanc,  muni  d'un  vélum 
ascendant  qui  devient  un  collier  mince,  lacéré,  strié  en  dessus,  villeux  en  dessous,  blanc, 
foîrace.  lames  nombreuses,  larges  (12  mm.  et  plus),  ventrues,  blanches,  lamelles  libres; 
Itiuellules  terminées  carrément;  chair  blanche,  fixe.  Odeur  faible,  peu  agréable.  D.  10  c; 
^  "^  à  8;  d.  25  mm.  1. 12  à  14  mm.  Bois  et  pelouses  ombragées.  R.  Vénéneuse. 

-i-  As.  AipBBA  Fr  ,  Vittad.  pi.  43.  Chapeau  hémisphérique  puis  planiuscule,  pellicule 
sombre-ljrtcff  dans  une  variété,  -rougeâtre  dans  une  autre;  à  cause  de  cela  la  chair  sous- 
jseente  est  teintée  de  gris-jaunâtre  chef  la  première  et  de  rougeâtre  chez  hi  seconde  variété; 
l>  surface  est  hérissée  de  verrues  moyennes,  nombreuses,  anguleuses,p|/rffflit(ifa/«s  à  sommet 
ptut6taigu.  grises  teintées  de  jaunâtre  ou  derouge&tre,  suivant  les  variétés;  marge  lisse. 
^ip^  rempli  d'un  tissu  médulleux  d'abord  à  peine  distinct,  puis  méduUo-fîstuleux;  d'abord 
^i^ourt,  trapu,  il  s'allonge  atténué  à  partir  d'un  bulbe  solide  à  base  ovée,  rugueux  mais 
sans  bordure,  surface  squamelleuse  d'un  bhinc  chiné  de  grisâtre  ou  de  rougeâtre,  portant 
^  baut  une  collerette  entier^ ,  blanclie,  souvent  teintée  de  Jaune  souflre.  Lames  blanches, 
Tentroes  ;  lamelles  libres,  arrondies  :  lamellules  terminées  obliquement.  Cliair  blanche  fixe, 
écouteur  générale,  livide  (jaune  rabattu)  ou  rougeâtre,  qui  se  retrouve  teintant  presque 
l^tes  les  parties  colorées  de  l'une  ou  l'autre  forme,  détermine  deux  variétés  ;  la  livide 

iitida)  est  automnale,  la  rougeâtre  est  plus  tardive.  Ah.  Aspera  est  réputée  \énéneuse,  sa 
«Tcur  est  salée  et  désagréable.  La  variété  rougeâtre  (aspeba  rubens]  doit  donc  être  soigneu- 
'«menl  distinguée  psr  ses  verrues  pyramidales,  sa  chair  blanche  fixe  et  son  collier  nuancé 
J<*i«wif  soufre,  d'AM.  ainmscnit,  qui  "est  édule  selon  Cordier,  Noulet,  etc.  D.  et  h.  5  â  8  c 
<1  10  i  «5  mm.  c.  Dans  les  bois. 
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V\  Verrues  obtuses,  opprimées  <m  plates, 

fS.  A».  BCBESCErs  Fr.  YitUd.  pi.  41.  Chapeau  convexe  puis  planiuscale,  <d>tii8  à  pellicnle 
moite,  mais  non  Tiaquence  par  un  temps  plinieux  ;  couleur  variable  du  rouge  terne  oafiBre 
au  roux  lÎTÏde  ou  rose  (sordide),  quelqudois  presque  alutaeé  ;  recouvert  de  verroes  Uuh 
diAtres,  sordides,  farineuses,  délébiles,  inégales  et  sans  forme  par  un  temps  humide,  iadiK 
rées  et  quelquefois  polyédriques  etiacettées  par  un  temps  sec  ;  marge  liae  et  seulemeol 
subtriée  quand  le  cbapeau  est  vieux  et  humide.  Siipe  rempli,  fibro-chafou,  mèdoUen, 
atténué  k  pariir  de  la  base  épaissie  ;  surface  fibrihpkiekeuse,  reugeUrf-dair;  se  lenniM 
en  bas  par  un  bulbe  ovoide,  rugueux,  bniunnougeàtre;  dans  une  variété,  circuUiRaial 
fissurée,  muni  en  haut  de  verrues  caduques  d'un  rouge  terne,  traces  de  la  bordure  eflaoée; 
en  haut  vélum  puis  eoUeretle  ascendante,  blanche  membraneuse,  striée  en  dessus,  tontA 
piquetée  de  rouge  terne  sur  le  bord  frangé  ;  chair  fibro-cbamue,  aascx  molle.  Utma  plu- 
tôt larges,  blanches  mais  rougissant  asses  vite  par  le  frottement,  minces,  molles  ;  liiadla 
atténuées  et  atteignantes  et  même  striant  le  sommet  du  stipe;  lameUules  4  teminiisoa 
inclinée.  Chair  blanche  même  sous  la  pellicule  du  chapeau,  mais,  fracturée  ou  froissée  se 
teinte  de  nmgedtre  fixe.  D.  et  h.  10  à  14  c;  d.  20  à  S5  mm.  ;  1.  10  à  12  mm.  Oaas  les 
bois,  été  et  automne  CGC.  Odeur  insigniGante,  saveur  d'abord  douce,  puis  acre  et  trè»- 
péniUe.  Vénéneuse  selon  quelques-uns,  mais  le  plus  grand  nombre  affirme  aveeCordier 
qu'elle  est  édule  et  qu'on  la  mange  en  Lorraine  sous  le  nom  de  golmeUe.  Il  faat  éviter  de 
Ùioanfondre  avec  Êm.  astesa,  variété  raugeétre,  avec  Am.  nAenncA  Fr. 

'  On  trouve  qudquefots  une  forme  voisine,  mus  plus  forte*  à  canal  médulleux  nettemeot 
tracé  et  préseutaut  une  bordure  eutiére! 

'  S6.  Am.  vauul  Fr.  Krombh.  t.  28,  t  18-21.  Chapeau  compacte,  de  convexe  phaioscok. 
peltieule  non  eéparabte,  ombrée,  couverte  tantôt,  en  temps  humide,  de  verrues  débris  <h 
voile,  plates,  larges  et  farineuses,  tantôt,  par  la  sécheresse,  de  verrues  phis  petites,  dores. 
brunies  et  racornies  par  le  soleil  en  ma  mucron  bruni;  marge  lisse,  mais  un  peo  striée 
par  un  temps  humide.  Siipe  plein,  bomogèoe,  rpbuete,  court,  blanchâtre,  vêtu  de  sfaoKi 
floconneuses  concentriques,  atténué  en  haut  et  muni  d'un  anneau  ample,  frangé  et  farun»- 
sant;  ce  stipe  se  termine  par  un  bulbe  sans  bordure.  Lames  blanches;  lamelles  veatroes, 
libres,  mais  atteignantes  avec  stries  déeurrentes.  Clêair  épaisse,  compacte,  blanche,  lise  m 
s'ombrent  légèrement,  mais  les  Mesoures  des  lamee  brunissent  plus  eonttammtnU  D.  et  k. 
7  à  8  c.  ;  d.  12  à  15  mm.  Dans  les  bois.  R.  Qualités  inconnues. 

27.  As.  snssA  Fr.  Krombh.  PI.  20,  £.  1-5.  CA«|i0sii  charnu  plutôt  compacte,  de  ooaiesf 
planittscnle  obtus,  pellicule  d'im  brun  roux,  fuligineuse,  recouverte  de  petites  mmut 
anguleusesf  aduées,  cendrées  ;  marge,  liaae  mais  souvent  fibn>-4acérée  ;  chair  ferme,  MiM*r. 
fixe,  Stipe  plein,  court  et  trapu,  ferme,  atténué  en  haut,  blanc,  enfin  oquamnleux  psr  en 
fissures^  concentriques;  collier  supérieur  ample,  aouvent  liséré  de  roux  sur  le  bord;  le  stip^ 
s*épaissil  peu  à  peu  pour  se  terminer,  après  une  légère  dépression  chantonnée,  pir  mt 
base  bulbeuse,  rapifitrme,  subradicante  et  sans  trace  de  bordure.  Lames  larges,  nonbreose». 
blanches;  laioelles  atteignantes,  à  stries  légèrement  décuirentea.  D.  et  h.  6  à  7  c;  d.  lit 
20  mm.  Dans  les  bois.  Propriétés  inconnnes. 

4.  AflBSMdtcn  à  Toh^e  OUltérée  (OblUeratx) .  La  Tolve,  d'abord  floconneuse  o« 
farineuse,  s'évanouit  bienlol  entièrement;  le  diapeau  n'oflre  donc  plus  de  verruft, 
mais  quelques  vagues  et  rares  macules  farineuses,  bientôt  disparues.  Le  stipe,  n» 
bulheiii  et  non  complètement  caclié  pr  le  chapeau  fermé,  est  en  partie  et  d'abord 
découvert;  c'est  pourquoi  sa  base  n'offre  plus  de  dépression  diantoumée  due  aux 
bords  du  chapeau  fermé.  Cependant,  le  collier  qui  est  ascendant  et  rhyraénofihav 
distinct  séparent  ces  Amanites  des  Arvillakiâ  ;  et  la  pelltcule  du  chapeau,  contins 
et  £  abord  libre  des  Lepiota. 

Pourtant  cette  dernière  distinction  est  aouvent  tris^élicate,  la  pellicule  deie 

nant  peu  i  peu  écailleuse,  et  d'abord  très-finement.  Cest  ainsi  que  :  Ytrrivmi* 

ECBiKOCEPRALA  quc  uous  avoiis  jugécs  AMéxiTEs,  sont  placées  par  Prie  pamiî  Ki 

Lkpiota  ;  —  que  l'on  peut  être  tenté  de  mettre  Lkp.  kagcima  avec  les  Aa.  oml*- 

riniESy  mais  sa  pelliaile  évideounent  granuleuse,  excoriée,  dénonce  ses  adfa^mie«> 

premières  sans  rinterposition  d'une  volve  propre  qui  manque. 

tS,  la.  MAcnncA  Fr.  FI.  Dan.  t.  SI46.  Chapeau  asseï  mince,  conveae,  un  peu  vwh»- 
ardinairement  nu,  mais  souvent  marqué  de  quelques  macules  Carineusea;  marge  de  ladobr 
afritfr;  couleur  variable.  blanchAtre,  livide,  pAle,  alutacée,  teintée  de  ronge;  chair  *lf»| 
€he,   mais  changeant  à  la  rupture  plutôt  en  Jauna  qu'en  rouge.  5^  allongé,  ittea» 
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iïun  bkuie  roëgeâtre,  sans  bulbe  ni  vestige  de  voile  k  la  base  ;  êqwtmulêUÉP,  peut-être  par 
fi^Mires  concentriques  ;  au-dessous  du  collier  médullo-fistuleux,  enfin  cave  ;  collerette 
'Stipère  et  fugace.  Ijimelles  ventrues,  adni^et  avec  dent  dêcurrente.  Il  a  quelque  ressemblance 
aiec  Â.  BOMEScias.  D.  7  à  8  c.  ;  b.  7  à  10  c.  ;  d.  6  à  H  mm.  Dans  les  bois  de  hêtres,  Fr.  R. 
Qualités  iflcODOues. 

S9.  Al.  ARiDA  Fr.  Chapeau  assez  mince  [k  peu  près  comme  Àm,  vaginata)  planiuscule, 
sec.  le  plus  souvent  nu,  d'un  blanc  grisâtre,  marge  striée,  presque  sillonnée  ;  chair 
iDoUe,  Ûancbe,  liie.  Stépe  rempli  puU  cave,  légèrement  atténué  en  haut,  lisse,  glabre, 
mais  légèrement  floconneux  à  la  base  non  bulbeuse,  tout  blanc  et  bien  distinct  du  chapeau, 
((uoique  les  lamelles  soient  adnées;  collier  adné,  supère,  réfléchi  et  persistant,  lamelles 
misées,  mais  atténuées  en  arriére,  minces,  nombreuses,  blanches.  Odeur  et  saveur  faibles, 
ooD  désagréables.  D.  7  c  ;  h.  7  à  8  c;  d.  12  à  15  mm.  Il  se  i*approche  d'A.  pANTusaniA. 
R.  Bois,  été.  Propriétés  inconnues. 

TiO.  Ah.  pcasooxn  Fr.  Paul.  pi.  141  ?  Chapeau  cliarnu,  compacte,  de  convexe  aplani;  obtus^ 
lis$e.  gl;ibi*e,à  pellicule  subvisqueuse,  blawhâtre,  à  disque  toujours  cendré;  chair  épaisse, 
floconneuse  et  blanchâtre.  Stipe  plein,  homogène,  résistant,  égal,  à  base  non  bulbeuse, 
msradicant,  marqué  de  fibrillei  brunes,  muni  d'un  collier  supère  anple  et  blanc.  LameUei 
ièra,  errowUes  [attéouées,  adhérentes  et  striantes  ehex  PaXil-),  distantes,  larges,  nom- 
breuses, blanches,  inodores.  D.  et  h»  10  à  13  c.  ;  d.  et  1. 12  à  14  mm.  Solitaire,  bois  mon> 
taeux.  R.  Propriétés  inconnues. 

51.  Al.  LEirricuLAiiis  Fr.  (Paul.  pi.  149?)  CAapeaif  globuleux,  puis  campanule  convexe, 
\m,  glabre,  moite,  alutacé-incamat ;  chair  molle,  spongieuse,  blanche.  Stipe  allongé,  à 
ituse  légèrement  bulbeuse  ou  tout  à  fait  égal,  homogène,  mais  mou.,  spongieux,  plus  ou 
uuÉts  tiptamuleux*  Collier  ascendant,  mais  distant,  lisse,  ample,  sur  lequel  on  trouve  des 
pniia  par  un  temps  humide  et  des  taches  par  un  temps  sec,  de  là  le  nom  de  Jjep,  guttata 
^  Pen.  Lames  tout  à  fait  libres,  mais  approchées,  .ventrues,  larges  en  avant,  blanchâtres, 
polissantes.  Odeur  de  moisi.  D.  7  à  8  c;  h.  8  à  11  c.  Dans  les  bois.  IL  Propriétés  inconnuesr 

lU.   nu>nu*TÉa  et  pumons  T^ixuntmm  wam  AMAimnni  siirono.'VNniBNT  n 
nAmaKWT..    L^es  affinités  naturelles,  qiii  relient  les.eqièces  du  genre  Amanite 
semblent  s'étendre  à  leurs  qualités  bromatologiques  ou  toxiques  :  les  espèces  qui  ne 
tienferment  pas  de  poison  sont  en  général  particulièrement  savoureu.ses  et  alibiles, 
celles  qui  en  sont  infiltrées  ont  sur  l'économie  des  effets  narcotiques  fort  rappro- 
tjiées  s'iloignanL  beaucoup  de  ceux  que  prodtdsent  les  espèoes  toiiquesappartenant 
jux  autres  genres  de  la  mycologie.  Ainsi  s'évanouit  ce  préjugé  qui,  par  un  com- 
mode apriori,  avait  supposé  un  même  principe  nuisible  chez  tous  les  champignons 
vénéneux  (voy»  Cuaiipignon).  Cependant  cette  similitude  dans  Taction  toxique 
^diverses  espèces  d'Amanites  vénéneuses  ne  suppose  pas  l'identité  du  poison.  La 
^ymptomatoiogie  en  usage  dans  la  pratique  de  la  médecine  est  bien  loio  d'être 
vflcore  assez  avancée,  assez  analytique,  pour  pouvoir  servir  à  la  détermination  des 
onilés  chimiques,  il  n'en  sera  peut-étœ  plus  ainsi  quand,  à  Texeraple  de  nos  pby* 
aologistes  contemporains,  on  s'efforcera  de  déterminer  les  effets  du  poison  sur 
^iaqae  tissu,  sur  chaque  élément  anatomique.  Hais  s^ujourd'hui  la  ressemblance 
<les  symptômes  observés  dans  les  empoisonnements  par  les  diverses  Amanites 
Cliques  ne  résulte  que  d'un  ensemble  complexe,  comme  celle  que  l'on  remarqué 
jussi  dans  les  empoisonnements  par  les  $o1anées  vireuses  (datura,  jusquiamo,  uic<^ 
tiana,  belladone,  etc.)  ;  cette  ressemblance  d'à  peu  près  n'implique  donc  nullenient 
lidentité  dans  le  ou  les  principes  toxiques  engendrés  par  chaque  espèce;  l'idenlilé 
4e  deux  poisons  élaborés  par  des[espècês  différentes  est  un  fait  rare  cliez  les  pbaué» 
'f^^ganies;  il  n'y  a  aucune  raison  pour  le  croire  plus  fréquent  chez  les  cryptogames. 
C  est  pourquoi  on  peut  regarder  comme  très-vraisemblable  (jusqu'à  démonstration 
contraire)  que  les  Amanites  vénéneuses  ont  des  principes  toxiques  différents,  bien 
que  présentant  une  certaine  analogie  dans  les  symptômes  qu'ils  développent. 

Expériences  sur  les  Amanites  vénéneuses.  On  n'a  fait  des  expériettoes  un 
P^  positives  et  scientifiquement  conduites  que  sur  un  très-petit  noôibre  d^espèees. 
ïiles  ont  porté  d'abord  : 
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Sur  l*Aii.  dite  Inilbeusê,  type  aussi  mal  nommé  que  mal  déterminé.  II  y  a  cinq 
ou  six  espèces  qui  mériteraient  également  cette  dénomination  ;  et,  en  Tait,  on  a 
confondu  au  moins  trois  espèces  sous  ce  pseudonyme,  à  savoir  :  Av.  phalloïdes, 
An.  HAPPA,  souvent  An.  virosa,  et  quelquefois  An.  vkrwa,  qui  n'est  peut-être 
quune  variété  d'An,  virosa.  Cependant,  c'est  surtout,  je  crois,  à  An.  phalloidss, 
qui  est  plus  commune,  qu'il  faut  rapporter  les  expériences  faites  sur  la  susdite 
bulbosa  ; 

Sur  An.  MDSCARiA,  et  plus  rarement  sur  happa  et  PAifTHERiiTA. 

Nous  allons  résumer  succinctement  les  travaux  qui,  à  notre  connaissance,  ont 
eu  lieu  principalement  en  France,  et  sont  dus  surtout  à  Letellier,  à  Cordier,  i 
0.  Réveil,  à  E.  Boudier.  Des  données  importantes  se  rencontrent  aussi  dans  Tioté- 
ressaut  mémoire  du  docteur  Coletti,  de  Padoue  {Sull*  awelenamento  Ficnfi. 
Padova,  1865). 

Réveil,  dans  trois  expérimenfetions  successives,  fait  prendre  à  des  moineaus 
S  grammes  des  champignons  suivants,  et  observe  l'heure  de  la  mort  : 


us  HOIMBAVI  SORT  HOtTS  APftift  | 

• 

mxuTis  : 

AMAXTTE  nmoTis. 

l" 

2- 

5- 

nrÈktwmcM. 

nrimimcK 

nK»mcB 

An.  rA.nniBRnrA •••• 

21' 

21' 

23' 

le' 

91' 

Ah.  bulbeuêe  verte  ou  cigui  (phalloïdes]  . 

Am.  bulbeuse  blanche  (tibosa?  ?) 

32' 

29' 

24' 

Am.  bulbeuu  jmmûtre  (%»nkJT\ 

27' 

52* 

Sft' 

A>.  anscARU 

41' 

Çî' 

39* 

Si  l'on  admet  que  le  temps  écoulé  entre  l'ingestion  et  la  mort  mesure  le  degrv 
toxique^on  voit  que  An.  pahtheruia  et  phalloïdes  sont  les  plus  vénéneuses,  que  «es- 
CARIA  Test  le  moins.  Aussi  Réveil  admet-il  que  phalloïdes  et  parthbriica  sont  a  peu 
près  également  vénéneuses.  Un  gramme  de  chacune  suffit  également  pour  tuer  un 
moineau  ;  il  faut  5  grammes  de  huscabia.  Cordier  a  trouvé  un  résultat  un  peu  dil- 
feront,  et  il  regarde  Ah.  phalloïdes  comme  beaucoup  plus  toxique  que  pahtheiim 
En  effet,  ayant  donné  80  grammes  de  chacune  de  ces  deux  Amanites  et  aossi 
-de  Ah.  happa  à  trois  chiens,  au  bout  de  3  heures  1/2  celui  qui  a  pris  acscAMine 
présente  encore  aucun  symptôme  ;  celui  qui  a  mangé  Ah.  happa  esl  fort  malade  : 
il  est  ivre,  il  a  les  pupilles  dilatées,  le  train  de  derrière  fort  affecté;  cdui 
auquel  on  a  administré  Ah.  pantherina  esl  malade  aussi,  mais  beaucoup 
moins.  Ils  se  rétablissent  tous  trois.  Il  est  visible  que  cette  expérience  rnanqur 
de  précision  :  l'auteur  ne  parait  pas  s'être  informé  si  les  chiens  ont  toob. 
etc.  Le  même  observateur  trouve  que  phalloïdes  (à  l'état  frais)  fue  les  chiel^ 
(il  ne  dit  pas  leur  poids)  à  la  dose  de  25  ou  30  grammes,  et  un  chat  à  h  dose  àf 
4  grammes. 

Réveil  a  fait  une  recherche  intéressante  sur  Tactivité  relative  des 
parties  du  champignon,  selon  son  degré  de  développement. 
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2  CRAMXES  O.XT   FAIT  MOURIR  LES 

MOINEAUX 

'  AVA51TE  EMPLOT^E. 

KK  MiNtrrBs  : 

CDAPCAU. 

1 

&T1I*B.             LAMES. 

Mopetae. 

Â.  «uscAiiiA  adulte 

47' 

23' 

39' 

36' 

—        vieille ' .  . 

33' 

62' 

31' 

• 

42/ 

—        très-jeune 

7^ 

91' 

57' 

76^ 

Ailletirs,  en  parlant  de  phalloïdes,  il  déclare  que  ce  sont  les  lames  et  les  spores 
qui  sont  les  plus  actives  ;  Letellier  dit  les  lames.  G>rdier  trouve  que  les  spores  de 
irsuRiA  sont  «ans  action,  soit  ingérées,  soit  introduites  sous  la  peau;  mais  Bou» 
dier  a  constaté  que  ces  spores  ne  sont  pas  sensiblement  altérées,  au  moins  dans 
leur  forme,  par  leur  passage  dans  les  voies  digestives.  Elles  ne  le  sont  pas  davan- 
tage par  la  cuisson,  même  dans  les  corps  gras.  Il  y  a  là  un  élément  de  diagnose 
important  qui  peut  trouver  son  application  dans  la  médecine  légale,  «  Les  spores, 
At  Boudier,  sont  et  restent  arrondies  dans  Am.  bulbosa  alha  (virosa??)  ;  courte- 
ment  pjriformes  dans  Am.  citrina  (phalloïdes)  chez  laquelle  elles  mesurent,  avec 
l'apicule  (en  fraction  de  millimètres)  O^^.Ol  à  0"»"»,0ii5  sur  O'"»,0085  à  0™,0i  ; 
semblables  pour  la  forme  dans  pautuerira,  elles  sont  ovales  et  un  peu  plus  petites 
daosiCBBSGEiis;  arrmidies  et  à  peine  apiculées  dans  vaginata,  plus  grosses  et  ovales 
arec  un  a|âcule  dirigé  de  coté  dans  muscaria,  où  elles  mesurent  0'"'",01  à  0'"'",015 
sur  O'^yOOS  à  0"^,0085  de  large.  Comme  rien  n  est  plus  facile  que  de  conserver 
des  spores  de  chacune  de  ces  Amanites,  soit  entre  deux  lames  de  verre,  soit  dans 
un  pli  de  papier,  on  conçoit  combien  est  précieux  ce  moyen  de  diagnose,  qui  per« 
met  de  retrouver,  soit  dans  les  déjections,  soit  dans  les  résidus  culinaires,  une 
ittse  caractéristique  de  l'espèce  vénéneuse.  Hais  cette  résistance  des  spores  expUque 
aussi  peut^re  pourquoi  Cordier  lésa  trouvées  sans  action  toxique. 

in.  icscARiA  a  paru  souvent  fort  inégalement  toxique;  plusieurs  auteurs  rap- 
portent avoir  vu  des  mycophiles  manger  impunément  ce  champignon.  Bulliard  en 
a  mangé  deux  onces  sans  inconvénient.  Le.  docteur  Desmartis  prétend  que  les  pay- 
sans de  Bordeaux  la  mangent  après  Tavoir  fait  chauffer  sur  des  charbons!! 
M.  Leclerc,  de  Tours,  assure  ifia%.  des  U&pit.)  qu'en  Crimée  il  a  suppléé  pour  lui 
^  ses  soldats  au  manque  de  légumes  par  des  salades  de  champignons  parmi  les- 
<niels  il  cite  Av.  muscaria!  On  le  vendrait  et  mangerait  communément  à  Alno 
(Vénitie);  Coletti,  p.  21)  I!  D'un  autre  côté,  Paulet  assure  avoir  tué  wi  chien  avec 
15  à  20  grammes,  tandis  que  Réveil  a  souvent  donné  ce  champignon  cru  à  des 
poules,  à  des  chiens  (à  quelle  dose?)  sans  inconvénient.  Lui-même  en  a  mangé  fi 
plusieurs  reprises  (environ  30  grammes  chaque  fois)  sans  résultat  notahle  (une 
fois  quelques  vertiges  et  coliques).  Cependant,  hâtons-nous  d'ajouter  que,  malgré 
ces  quelques  faits  négatifs  et  contradictoires,  Am.  muscaria  a  causé  et  cause  encore 
chaque  année,  par  sa  ressemblance  avec  Am.  casarba,  un  grand  nomhre  d'em^ 
poisonnements  en  France  comme  en  Italie.  Les  observations  contradictoires  vien- 
draient-elles de  ce  que,  dans  certaines  localités,  Am.  muscaria  perdrait  ses  principes 
vénéneux?  L'examen  des  faits  ne  permet  guère  d'admettre  cette  improhahle  dissem- 
blanee  dans  les  principes  constitutifs  d'une  même  espèce.  Réveil  a  trouvé  les  mu- 
^aiAdu  midi  au  moins  aussi  vénéneuses  que  celles  des  environs  de  Paris.  Il  répu- 
gnerait moins  d'admettre  que  le  type  si  caractérisé  de  la  fausse  oronge  cache,  sous 
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desdiflSrences  tr&s-pedtes  non  eiicoi'e  saisies,  deux  ou  trois  espèces  dîflSrenles.  On 
peut  croire  aussi  que  le  mode  de  préparation  a  une  grande  influence  sur  le  Atgci 
de  nocuité.  On  voit  encore,  par  le  tableau  dû  à  Réveil,  etque  ihmis  avons  donné  pré- 
cédemment (p.  505),  que  si  Ton  ne  choisit  que  les  trè»-jeunes  Amanites^  ou  le  cha- 
peau des  jeunes  adultes,  on  diminue  beaucoup  leur  degré  de  nocuité.  Si  un  con- 
cours de  circonstances,  institué  par  des  u$agès'  séculaires,  a  ainsi  diminué  dans 
de  larges  pro(X)rtions  la  quantité  des  principes  toxiques;  si,  à  ces  conditions,  se 
joint  uBe  oertaiue  tolérance  individuelle  acquis^  par  l'habitude  (et  Ton  sait  que 
la  tolérance  pour  les  narcotiques  peut  s'acquérir  ^  un  haut  degréj.  la  quantité  des 
principes  absorbés  pourra  cesser  d*étre  toxique.  Les  expériences  de  C.  Bernard 
avec  le  curare  démontrent  parfiûtement  cette  possibilité.  Quoi  qu'il  en  éoit,  il 
résulte  de  là  que  ceux  qui  rapportent  ces  observations  contradictoires  doivent  men- 
tionner tontes  les  circonstances  et  surtout  dédrire  avec  le  plus  grand  soin  et  des- 
siner métluodiquement  {voy.  Champickor)  la  variété  employée.  Selon  Desmartis  et 
les  expériences  de  Réveil,  An.  hcscahia  et  phalloïdes  du  Midi  seraient  un  peu 
plus  toxiques  que  ks  mômes  espèces  des  environs  de  Paris.  Les  expériences  de  Re- 
v^il  qui  ont  porté  sur  Am.  mitscâbu  prouvent  que  cette  différence  est  peu  sentiUe. 

Am.  MçscARUs'est  montrée  aussi  vénéneuse  pour  les  vertébrés  à  sang  froid;  son 
suc. injecté  tue  les  grenouilles  et  les  poissons;  les  serpents  eux-^mémes  soccom- 
bient .en  5  ou  6  heures. 

Selon  Doppeuzel  et  Seld.  Am.  muscâiua  renferme  eau  90,6,  sufadanee  soBde9,4, 
sels  0,84.  Itevcil  trouve  que  610  grammes  d'Aa.  hoscaru  exprimés  dans  oa  sac 
donnent  i45  grammes  de  marc,  qui,  de$.séchés,  deriennent  40  grammes  ;  4S0gniii> 
mes  de  suc  et  45  grammes  bus  par  le  sac,  soit  570  suc  et  40  grammes  marc.  Le  sac 
ooulèur  de  rouille  est  faiblement  acide  ;  éivaporé  lentement^  il  donne  26  gruwnes 
d'extrait,  ûordier  dit  que  le  suc  des  Amanites  (il  ne  dit  pas  lesquelles,  sans  doute 
1I98CARIA),  i^liqué  sur  la  peau  dénudée,  produit  le  narootisme  et  des  accidents 
nerveux  sans  m£bmmation  locale.  Le  marc  est  sans  action  sur  L'économie.  Lei. 
trait  du  suc  lentement  évaporé  est  trouvé  vénéneux  par  Réveil,  comme  on  le 
verra  dams  les  expériences  suivantes.  Cependant  Boudier,  qui  prive  d'abord  le  soc 
de  son  albumine  par  la  chaleur  et  la  filtration,  trouve  que  l'exlniit  obtenu  par 
évaporatioa  (il  ne  dit  pas  :  lente)  est  inoiïensif  sur  les  souris,  tandis  que  Textiiit 
de  la  décoction  filtrée  est  très-toxique.  On  voit  par  là  combien  les  dEiservateurs 
doivent  varier  et  préciser  leui%  expériences. 

Principe  toxique.  Le  docteur  Letellier,  de  Saint-Leu-Taveniy,  est  uu  des  pr«- 
miers  qui  ait  essayé  d'isoler  le  principe  toxique  des  Amanites.  Bien  qu'il  sott  porté 
à  étendre  ses  conclusions  ï  plusieurs  espèces  d'Amanite  et  notamment  à  Ah.  pru- 
LoisEs,  cependant  ses  recherclies  ont  surtout  porté  sur  «uscasia.  Il  a  trouvé  udc 
substance  incristallisable,  à  réaction  alcaline,  qui  n'est  détruite  ni  par  k  codion, 
ni  par  la  dessiccation,  ni  par  les  alcalis,  ni  par  les  acides  minéraux  ou  végétaux, 
pas  même  par  l'acide  indique,  ni  par  les  sels  de  plomb,  de  fer,  de  pbtine,  d'or; 
mais  elle  serait  précipitée  par  le  tannin  et  par  l'iodure  ioduré  de  potassium. 
Letellier  suppose  que  ce  principe  est  un  alcaloïde  organique  :  il  lui  donne  le 
nom  à'Amanitine,  mauvaise  dénomination  qui  suppose  que  le  principe  véné- 
lieux  serait  con(imun  à  toutes  les  espèces  d'Amanites  toxiques,  ce  qui  n'est  nolie* 
ment  démontré.  Cette  Amanitine  serait  très-soluble  dans  l'eau,  mais  non  dans 
l'éther,  ni  dans  les  huiles  fixes  ou  essentielles,  et  très-peu  dans  l'aloool  anhidre. 

Introduite  dans  l'estomac  ou  sous  le  derme,  elle  détermine  en  romns  de  don 
heures  l'anéantissement  des  cinq  sens  et  du  mouvement  (elle  n'agit  donc  pn 
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conmelecimire).  De  plus,  Letellier  constaté  que  dans  An.  phalloïdes,  vappa, 
TuosA,  if  ;  tune  silbstance  acre,  irritante,  résistant  aussi  à  la  coctîon,  qui  com- 
plique les  symptômes  de  phénomènes  inflammatoires.  Tel  est  le  résumé  des  travaux 
ëa  docteur- Letellier  sur  ce  sujet.  Malheureusement  nous  ne  savons  pas  que  ce 
kborienx  et  th>p  modeste  confrère  ait  jamais  publié  une  description  suffisante, 
taisant  preuve  de  la  rigueur  de  ses  opérations  et  permettant  de  les  vérifier.  De 
ses  oonclosîons,  plusieurs  ont  été  confirmées,  d'autres  infirmées,  par  les  essais 
altérieurt. 

E.  Boudier,  de  Montmorency,  dans  un  travail  remarquablement  conduit,  mais 
encore  non  achevé,  trouve  dans  Am.  phalloïdes  une  substance  fort  voisine  de 
l'Amanitine  de  Letellier:  elle  est  neutre  au  papier,  mais  joue  le  rôle  de  base.  Comme 
fidlede  Letellier,  elle  précipite  par  le  tannin  et  par  Tiodure  ioduré  de  potassium» 
<]ue  nos  deux  auteurs  proposent  en  conséquence  comme  antidote.  Mais  les  expé- 
riences de  Cordieret  de  Réveil  contredisent  formellement  l'action  du  tannin.  Ainsi 
Réveil  traite  le  suc  de  TAm.  bulbeuse  par  le  tannin,  il  sépare  le  prépipité  par  fll- 
tration;  la  liqueur  empoisonne  im  chien  en  trente-deux  heures,  et  le  précipité  se 
montre  inofTensif  !  Seraient-ce  les  antres  matières  extraclîves  en  dissolution  qui 
ont  eu  la  puissance  d'empêcher  la  précipitation  de  Falcaloide  supposé?  En  tout  cas, 
celte  expérience,  et  celle  de  même  ordre  de  Cordier,  montrent  qu'au  point  de 
me  pratiqne,  il  y  a  peu  à  compter  sur  le  tannin  vanté  par  Letellier,  Chausarel  et 
Boadier. 

D'un  autre  côté,  il  résulte  Invinciblement  des  analyses  et  des  expériences  rela- 
tées dans  le  très-remarquable  mémoire  de  notre  regretté  collaborateur  Réveil,  que 
ï*Ai.  bulbeuse  renferme  plusieurs  substances  toxiques,  et  1&  peut-être  est  la  raison 
de  toutes  les  apparente^  contradictions  ;  ainsi  le  tannin  qui,  selon  Cordier,  afTniblit 
les  propriétés  toxiques  sans  les  détruire,  pourrait  agir  en  neutralisant  un  alcaloïde, 
«ns  avoir  action  sur  les  autres  principes  toxiques. 

Réveil  trouve,  en  elTet,  dans  TAu.  bulbeuse,  comme  dans  muscaru,  trois  prin- 
^pes  toxiques  différents.  It  n'est  pas  autorisé  à  les  dire  identiques  chacun  ï 
chacun  dans  ces  deux  espèces,  puisqu'il  ne  les  a  pas  obtenus  isolés;  mais  on  est 
oNigéde  reconnaître  qu'ils  sont  certainement  fort  voisins  par  quelques-unes  de  leurs 
propriétés  chimiques  et  physiologiques,  comme  le  seraient  les  principes  narcotiques 
<le  la  jusquiame,  de  la  belladone,  du  datura,  etc.  En  efTct,  Réveil  trouve  dans 
^  deux  Amanites  : 

!•*  Un.  principe  volatil,  odorant,  très-fugace,  dont  s'empare  l'éther  quand  on 
f agite  avec  Teau  distillée,  mais  s' envolant  avec  lui,  et  qu'il  n'a  pu  isoler.  On  obtient 
<^ttc  eau  en  distillant  1  partie  de  champ. ,  2  pirties  d'eau  pour  obtenir,  par  trois 
distilbtions  successives,  1  partie  d'eau  distillée,  liqueur  qui  retient  l'odeur  de 
TAmanite  employée,  est  transparente  et  neutre.  Or  2  grammes  de  cette  liqueur 
injectée  sous  la  peau  d'une  grenouille  l'ont  fait  mourir;  mdscaria  en  58',  et  phal- 
wîDEs  en  53'...;  10  grammes  delà  première  ont  amené  la  mort  en  7',  et  du  second 
^'n  4'.  L'auteur  dit  ailleurs  que  5  grammes  de  la  même  eau,  très-fraîche,  ont  amené 
la  mort  de  la  grenouille  en  4' à  10'  (moitié  moins  de  temps  avec  A  m.  bulbeuse  (^'d\ec 
ïtscARu).  Les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  de  part  et  d'autre  :  vertiges, 
tremblements,  grande  excitation...,  puis  paralysie  apparente  ;  mais  le  système  iier- 
T^ux  et  musculaire  reste  sensible  à  la  pince  galvanique  de  Pulvermacher;  les  nerfs 
*^tifs  paraissent  au  contraire  gravement  modifiés. 

60  grammes  d*eau  distillée,  injectée  sous  la  peau  d'un  cabiaï,  ont  amené  la  moK 
^  1^  par  Ah.  bulbeuse;  -^  en  98'  par  mdscaria,  avec  des  symptômes  à  peu  près 
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analogues  :  agitation,  vertiges,  puis  ralentissement  progressif  du  pouls  d'aborë 
eialté,  dilatation  de  la  pupille,  coma  et  mort.  A  l'autopsie  on  trouve  péricaidile 
et  nténingite  avec  turgescence  et  épancheraent  sanguindent, 

40  grammes  d*eau  distillée  dé  nascARU  ont  tué  aussi  un  lapin  en  IS'.  D'aiUeiirs 
cette  eau  distillée,  dont  laction  toxique  est  si  manifeste,  perd  asses  vite  tes  pro- 
priétés; au  bout  de  15  jours  elle  est  devenue  inerte. 

t^  Un  principe  extractif  soluble  dans  l'eau,  agissant  surtout,  dit  Réveil,  sur  )ei 
centres  circulatoires,  et,  en  outre,  comme  les  narcotiques  puissants.  Ce  priodpe, 
qui  se  rapproche  évidemment  de  TAmanitine  de  Lelellier,  est  surtout  cdoi  qui. 
selon  Réveil,  par  sa  quantité,  son  activité,  sa  fixité,  rend  les  Amanites  redoutables. 
(II  dit  les  Amanites,  mais  il  u  a  expérimenté  que  sur  bulbosa  et  ncscabia.)  Eoeflet, 
2  grammes  d'extrait  aqueux  sec  (correspondant  à  peu  près  à  240  grammes  du  champ, 
frais)  ayant  été  délayés  dans  10  grammes  d  eau  et  introduits  dans  la  région  ingui- 
nale d'un  chien  de  5^,5,  l'animal  a  succombé  au  bout  de  33  heures  avec  A.  bulbott, 
i  la  suite  de  vertiges,  tremblements,  nausées,  puis  coma,  pupille  tràs-contradée, 
pouls  accéléré,  puis  ralenti  de  120  à  60.  A  l'autopsie,  poumon  gorgé  de  sang  et 
très-crépitant.  Avec  A.  muscaria,  soit  du  Midi,  soit  des  environs  de  Paris  (2  grunnies 
d'extrait  représentant  environ  500  grammes  du  diamp.  frais),  les  chiens  sont  en 
proie  à  de  tr&s-graves  symptômes  peu  différents  de  ceux  causés  par  l'A.  phaixoîk. 
respiration  haletante,  pulsation  augmentée  (de  126  à  146) «  vertiges  et  titubatioo; 
puis,  1  heure  et  1/2  après  l'opération,  coma,  contraction  de  la  pupille,  3  heni» 
après,  pouls  tombé  à  80  (il  descendit  à  60  avec  bulbosa)  f  état  qui  dure  encore  «  h 
douzième  heure;  au  bout  de  18  heures  le  coma  diminue,  et  au  bout  de  48  heure» 
rétablissement  complet.  Enfin,  0<,5  du  même  extrait  délayé  dans  2  grammes  d'eau 
et  injecté  à  des  grenouilles,  les  font  périr  en  45'  (bulbosa),  et  GO'  (ncscabu). 

S*  Un  principe  résineux,  soluble  dans  Talcool  à  95°,  insoluble  dans  l'eau  quand 
il  est  pur,  mais  pouvant  s'y  dissoudre  à  la  faveur  des  autres  matières  extractÎTes. 
Nous  n'avons  pas  vu  bien  nettement  sur  quels  faits  Réveil  base  l'existence  de  ce 
troisième  principe  toxique.  Sans  doute  sur  les  expériences  où  Ton  a  (ait  ingérer  i 
un  chien  12  'grammes  d'extrait  alcoolique  de  muscaria  :  la  mort  est  arrivée  le 
second  jour  après  des  évacuations  très-fréquentes^  sans  désordres  nerveux  marqués; 
on  a  trouvé,  à  l'autopsie,  une  phlegmasie  intestinale  beaucoup  plus  intense  qu'aver 
l'extrait  aqueux. 

Tel  est  le  résumé  du  travail  important  de  Réveil  qui  prouve  qu'il  y  a  au  noiib 
^ms  principes  toxiques  très-différents  dans  An.  bulbosa  et  muscaria. 

Influence  de  la  dessiccation  et  de  la  cuisson.  Boudier  trouve  que  les  souris 
s'empoisonnent  avec  la  poudre  d'A.  phalloïdes.  J'ai  trouvé  le  même  résultat  aver 
MUSCARIA.  Hais  il  appert  évidemment  des  faits  relatés  par  le  docteur  Coletti  et  de> 
travaux  de  Réveil  que  la  puissance  toxique  est  notablement  aflaiblie  ;  le  princtpe 
volatil  au  moins  doit  disparaître.  En  effet,  un  chien  de  5  kilogrammes  manee 
50  grammes  d'A.  muscabia  desséchée  (représentant  450  à  500  gr«..  mes  Irais);  il 
éprouve  des  vomissements  et  des  déjections  aiviues  très-multipliées,  sanguiooteDlcs, 
mais  il  guérit  (Réveil). 

Prétendus  indicateurs  ou  neutralisants  des  principes  toxiques  des  Amamttf, 
Nous  avons  eu  le  regret  d'entendre,  même  des  médecins  qui  ne  sont  pas  ssns  mé* 
rite,  recommander  encore  l'épreuve  de  b  pièce  d'argent  qui  noircirait  au  contact 
de  toutes  les  espèces  vénéneuses,  ou  toute  autre  épreuve  aussi  prétentieuse.  C» 
préjugés,  qu'il  serait  oiseux  de  réfuter,  dénotent,  chez  ceux  qui  les  conserreiit. 
une  grande  ignorance  de  la  variété  de  la  flore  mycologique.  Un  procédé  plus  sérieai 
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et  doDt  on  a  fait  grand  bruit  doit  nous  occuper  un  instant  :  je  reux  parler  de  la 
propriété  qn'auraient  les  lotions  préalables  ou  les  macérations  dans  l'eau  froide 
on  diaude,  ou  salée,  ou  vinaigrée,  d'affaiblir  et  même  de  détruire  les  qualités 
toiiquesde  tous  les  champignons  vénéneux. 

On  peut  dire  d*abord  que  tremper  les  Amanites  vénéneuses  i)endant  quelque 
cinq  minutes  dans  Teau  froide  ou  même  les  échauder  dans  l'eau  bouillante,  con- 
stitue une  pratique  tout  à  fait  insuffisante.  Dn  grand  nombre  d'observations  rap 
portées  par  les  auteurs  en  font  foi  surabondamment.  Le  résultat  dépend  d'ailleurs 
d'une  foule  de  circonstances  de  détail  :  le  temps  de  la  macération,  la  quantité  et 
la  température  de  l'eau,  le  degré  d'imbibition  dont  le  champignon  est  capable  (ce 
qui  dépend  de  l'espèce,  de  l'âge  et  surtout  de  la  grosseur  des  morceaux).  Hais  une 
ptique  plus  puissante,  et  connue  depuis  bien  longtemps  en  Sibérie  (Pallas),  en 
Rossie,  en  Norwége,en  Ttalie  et  même  en  France  (car  elle  est  déjà  indiquée  par  Paulet) , 
consiste  à  laisser  tremper  les  champignons  coupés  en  morceaux  pendant  30  à 
45  minutes  dans  l'eau  salée  ou  vinaigrée  (5  cuillerées  de  vinaigre  pour  1  litre 
d'eau  et  500  grammes  de  champignons  ;  formule  Gérard) .  Ce  procédé,  signalé  en 
1814  dans  la  thèse  de  Vadrot,  et  par  C!ordier  en  1856,  a  été  repris  de  nos  jours 
avec  beaucoup  de  bruit  par  M.  Gérard  qui  mangeait  publiquement  les  champignons 
les  plus  mal  famés  (A.  phalloïdes,  huscahia,  etc.),  après  leur  avoir  fait  subir  cette 
macération.  M.  Boudier  a  expliqué  d'une  manière  qui  nous  paraît  très-satisfaisante 
cette  action  de  l'eau  salée  ou  vinaigi*ée.  C'est,  suivant  lui,  par  le  fait  des  courants 
osmotiques  que  cette  eau  détermine  à  un  haut  degré,  que  les  cellules  des  fungi 
sont  vidées  de  leur  principes  spéciaux,  alimentaire  ou  toxique,  osmasone,  parfum 
ou  poison.  Ce  phénomène  est  visible  dans  la  salade  qui  a  subi  depuis  plusieurs 
heures  l'impression  du  vinaigre,  dite  salade  cuite. 

Ce  procédé,  s'il  rend  tous  les  champignons  inoffensifs,  les  rend  aussi  tous  détes- 
tables au  goût  ;  et  si  son  action  a  été  assez  prolongée  pour  les  priver  de  leurs  prin- 
cipes toxiques,  elle  les  a  privés  aussi  de  leurs  arômes  et  de  leurs  principes  alibilcs. 
I^  champignon  est  devenu  une  loque  sans  autre  saveur  que  l'eau  vinaigrée  qui  le 
gonfle.  En  outre,  suivant  les  circonstances  de  détail,  grosseur  et  facile  imbi- 
bition  des  morceaux,  etc.,  l'action  pourra  être  incomplète.  —  Alors  on  aura  encore 
^evé,  en  partie,  les  arômes  et  principes  alibiles  qui  font  la  valeur  des  espèces 
comestibles,  mais  l'on  n'aura  enlevé  qu'une  fraction  des  principes  vénéneux ,  qui 
font  le  danger  des  espèces  toxiques.  Nous  croyons  donc  que  ce  moyen,  fort  ancien- 
nement connu,  avait  été  justement  abandonné. 

Le  problème  est  de  nous  permettre  d'user  en  sécurité  de  cette  chair  savoureuse, 
pnrfumée  et  non  sanglante,  qui  surgit  spontanément  de  nos  prairies  et  de  nos  bois  ;  de 
chasser  ce  tranquille  gibier,  dont  les  (ormes,  les  couleurs,  les  arômes  sollicitent  nos 
Kn$,  et  non  pas  d'augmenter  la  masse  des  aliments  grossiers  et  insipides.  La  dis- 
tinction des  espèces  j  ici  comme  pour  les  autres  végétaux,  résout  seule  le  problème; 
feau  vinaigrée  ne  nous  donne  qu'un  aliment  indigeste  de  plus.  Elle  rendi*ait  inof- 
fensive  la  ciguë  elle-même  :  pourquoi  donc  ne  pas  soumettre  à  cette  macération  toute 
branche  de  persil,  toute  tige  d'Ombellilère? 

Empoisonnement  par  les  Amanites  et  traitement.  La  plupart  dès  Amanites 
possèdent  une  forme  élégante,  des  couleurs  agréables,  une  odeur  douce  et  une 
^veur  faible  le  plus  souvent  savoureuse,  rarement  désagréable.  Les  espèces  les  plus 
vénéneuses ,  A.  phalloïdes  ,  par  exemple ,  peuvent  se  rencontrer  sur  les  pelouses 
ombragées.  Souvent  elles  sont  largement  entamées  par  les  limaces  particu- 
lièrement  A.  PHALLOÏDES  et  vuscuRiA ,  qui  ressemblent  d'ailleurs  à  plusieurs 
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espèces  très-recherchées.  Il  résulte  de  ces  circontances  que  l'on  e»t  facile» 
ment  entraîné  à  confondre  les  Amanites  Ténéneuses  avec  les  espèces  comestiUtt. 
Elles  présentent,  en  outre,  cette  propriété  redoutable  de  ne  faire  sentir  les  sysi- 
ptomes  toxiques  que  bien  des  heures  après  l'ingestion,  quelquefois  4  16  beôro 
après,  souvent  lO,  12  ou  i8  heures  après  le  repas l  —  Alors  rAmanile  est  digérée, 
le  poison  absorbé,  et  les  vomitifs,  les  purgatifs  violents  et  réfutés,  sur  lesquels 
Insistent  beaucoup  trop  quelques  praticiens,  ne  peuvent  qu'exaspérer,  saosaucuoe 
utilité,  rinflammation  de  la  muqueuse  intestinale.  liOS  observations  ci-dessus  np- 
portées  font  prévoir  la  nature  et  la  complication  des  symptômes.  D'abord  b 
principes  âcre^  et  purgatifs  excitent  violemment  la  muqueu&e  gastro-iotestinile 
et  provoquent  des  déjections  multipliées,  bientôt  glaireuses  et  sanguinolentes, 
accompagnées  de  douleurs  atroces.  Peut-être  les  principes  narcotiques  favoriseot 
aussi  d'abord  les  nausées  qui  deviennent  quelquefois  d'une  continuité  désespé^ 
hinte;  bientôt  pourtant  l'influence  spéciale  des  narcotiques  se  prononce  et  tooie 
une  série  d'accidents  nerveux  se  déroule  :  excitation,  ivresse,  vertiges,  traih 
blement,  titubation,  respiration  haletante,  irrégularité  du  coeur,  quelquete 
syncope  ;  pupille  dilatée  ou»  contractée,  trouble  de^  la  vue,  aberTali<m  iDtelle^ 
tuelle,  délire  gai  ou  furieux,  quelquefois  stupeur  et  pâleur  de  la  face,  neur 
froide,  ralentissement  considérable  du  pouls,  puis  somnolence,  enfin  oomi 
et  mort.  Chacun  de  ces  symptômes  est  plus  ou  moins  accusé  ou  manque  tmit 
i  fait,  suivant  :  les  espèces  toxiques  et  leur  degré  de  développement,  les  prépan- 
tiens  culinaires,  la  dose  ingérée,  l'âge  des  sujets.  Les  plus  jeunes  sont  les  plus 
rapidement  frappés  :  on  a  vu  des  enlants  arriva  à  leur  dernière -heure,  qnaodlei 
adultes,  qui  devaient  succomber  à  leur  tour,  ne  ressentaient  encore  que  les  pre- 
mières atteintes. 

Traitement.  Nous  renvoyons  au  mot  Champigkon  pour  les  soins  généraux  que 
réclament  ces  empoisonnements.  Hais  il  y  a,  dans  ceux  qui  sont  amenés  par  b 
Amanites  des  indications  spéciales  qu'il  convient  d'indiquer  de  suite. 

On  a  vu  qu*â  côté  d'un  principe  acre  et  irritant,  qui  d'ailleuvs  manque  soineol 
ici,  se  trouvent  des  principes  narcotiques  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  car  ce 
sont  eux  surtout  qui  amènent  les  terminaisons  fatales.  C'est  pourquoi,  avant  d'aM)ir 
débarrassé  les  voies  digestives  des  restes  du  champignon,  on  évitera  l'ingestioii  de 
tout  liquide  capable  de  faciliter  la  dissolution  et  de  hâter  l'absorption  des  principes 
narcotiques  qui,  ainsi  que  les  expériences  ci-dessus  nous  l'ont  appris,  sontsohibb 
dans  l'eau,  et  plus  encore  dans  l'eau  acidulée  ou  saline  ;  car,  arrêter  ou  seulenunl 
retarder  l* absorption  ^  là  est  le  salut  du  malade.  Donc  pas  d'eau  tiède,  pas  de  hit. 
pas  de  purgatifs  salins.  Pour  vider  l'estomac,  préférer  les  moyens  mécaniques  bn- 
iités,  s'il  y  a  lieu,  par  Tingestion  préalable  de  quelques  aiiUei^  d'huile  de  ndii  oo 
même  d'huile  â  brûler  tiède  ;  si  ces  moyens  sontsans  succès  on  aura  promptemeot 
recours  à  l'ipéca,  suspendu  dans  l'huile  tiède,  et,  seulement  comme  dernière  r»* 
source,  à  Témétique  avec  le  moins  d'eau  possible  ;  on  s'adressera  exdusivenieot 
aux  purgatifs  huileux  pour  vider  l'intestin  ;  mais  une  fois  ces  résultats  obtenus  t^ 
le  médecin  est  appelé  souvent  après  qu'ils  se  sont  spontanément  produits),  il  hut 
se  garder,  à  l'exemple  de  beaucoup  de  médecins,  d'insister  sur  des  moyens  401 
augmentent  la  prostration  des  forces  et  les  phlegmasies  intestinales. 

Le  [X>ison  expulsé,  les  évacuations  muqueuses  arrêtées  ou  modérées,  faut-d 
suivre  les  indications  de  Letellier,  et  administrer  des  décoctions  oonoentrée» 
de  tannin  (2  gram.  de  tannin  par  100  gram.  de  champignon  ingéré,  dit  ktei* 
lier)   dans   l'espérance  de  neutraliser  un  alcaloïde  problématique  es  gnnde 


fKurtieott  en  totalité  déjà  absorbé  ou  évacué?  Hais  les  expériences^  de  Réveil 
et  de  Cordier  prouvent  le  peu  d'eiBcacité  de  cette  neutralisation  d'un  alcaloïde 
qui»  en  sonune,  n*a  pu  encore  âtre  nettement  isolé  m  étudié.  Doit-on  préférer 
la  vue  tbéoriqne  de  Boudier  qui  recommande  dans  le  même  but  Tiodure 
ioduré  de  potassium  ?  Pour  nous,  devant  Tignorance  flagrante  oHi  nops  sommes 
encore  sur  les  principes  toxiques  de  chaque  espèce  vénéneuse  et  sur  leurs  pro- 
priétés chimiques  respectives,  nous  croyons  que  le  praticien,  tout  en  éprouvant, 
s'il  lui  convient,  ces  antidotes,  particulièrement  dans  les  cas  où  les  évacuations 
n'ont  pu  ctre  obtenues,  doit  surtout  s'adresser  à  la  médecine  des  symptômes.  Dans 
les  empoisonnements  par  les  Amanites,  il  y  a  le  plus  souvent  prostration,  diminu- 
tion du  pouls,  refroidissement,  somnolence,  asphyxie  ;  les  boissons  aromatiques, 
alcooliques,  menthe,  thé,  café,  vin  chaud  et  généreux  additionné  de  canelle,  etc., 
sont  indiqués  ;  on  y  joindra  des  frictions  sèches  ou  aromatiques  et  l'enroulement 
dans  des  couvertures  de  laine  chaudes;  enfin,  le  docteur  Coletli,  dans  son  mé- 
moire et  son  jonmal  (Ga%,  medica  ital.  22  oct.  i8M),  insiste  avec  une  grande 
conviction  sur  les  prépartions  alcooliques  opiacées  (teinture  d'extrait  thêbaïque 
étendue  dnns  un  vin  généreux  ou  dans  l'eau  de  canelle).  Nous  avouons  que, 
sans  les  vives  instances  de  ce  médecin  expérimenté,  c'est  avec  un  peu  d'hésita- 
tion que  nous  eussions  ajouté  un  nouveau  narcotique  à  ceux  avec  lesquels  l'éco» 
nomie  est  déjà  aux  prises  dans  l'empoisonnement  par  les  Amanites  ;  mais  le  docteur 
Colelti  s'appuie  sur  la  grande  expérience  des  médecins  italiens  qui  ont  souvent  à 
combattre  ces  empoisonnements.  Au  moins  faut-il  proscrire  absolument  les  lave- 
ments de  tabac  et  toute  autre  solanée  vireuse.  Le  chloroforme,  Fétlier,  ou  ont  une 
action  très-fugitive,  ou,  longtemps  soutenus,  troublent  l'hématose  déjà  si  altérée; 
nous  rejetons  également  l'ammoniaque  ou  son  acétate  ;  mais  nous  recommandons, 
toutes  les  fois  qu'on  le  pourra ,  les  inspirations  d'oxygène ,  qui  lutteraient  avec 
aTanlage  contre  le  refroidissement,  hâteraient  les  mouvements  vitaux  et  l'excré- 
tion du  poison.  Dans  le  même  but,  les  diurétiques  pourront  devenir  utiles  à  cette 
période  où  l'on  n'a  plus  à  craindre  de  dissoudre  le  toxifère. 
La  gastro-entérite  sera  combattue  par  les  moyens  ordinaires. 

BfiBTlLLON. 

Yoyet  GtuMFHwoH  pour  la  Bibliographie. 

AHANITINE.  Letellier  a  désigné  sous  ce  nom  un  principe  immédiat  se  rap- 
prochant des  alcaloïdes  et  qu'il  avait  extrait  de  la  fausse  oronge,  VAmanita  mu- 
scaria  ;  ce  principe  mal  défini  serait  combiné  dans  les  champignons  avec  le  fungate 
de  potasse  (voy.  ci-dessus,  p.  506).  0.  R, 

AHAimiICH  (€yr),  médecin  provincial  très-distingué,  et  qui  a  répandu 
aatourdehn  la  réputation  d'un  praticien  habile,  d'un  écrivain  non  sans  mérite,  et 
d  une  grande  honorabilité.  H  naquit  à  Pia,  petite  rille  à  quelques  lieues  de  Per- 
pignan, et  étudia  la  philosophie  et  la  médecine  dans  l'université  de  cette  Tille,  où 
ii  fut  reçu  docteur  en  médecine  le  1 5  février  1676.  Vingt-quatre  ans  après,  en  i  700, 
les  consuls  de  Perpignan  lui  confiaient  une  chaire  de  médecine,  qu'il  abandonna 
en  1 708 ,  au  profit  de  son  fils  4iné,  Jacques  Amanrich .  Il  mourut  en  1 728 .  C'était  un 
homme  plus  que  négligédans  la  manière  de  se  vêtir ,  et  son  accoutrement  était  tellement 
excentricpie  qu'il  scandalisait  les  beaux  messieurs  de  Paris.  Chicoynqau,  chance- 
lier de  l'université  de  Montpellier,  ne  fut  pas  peu  étonné  lorsque,  dnis  une  consul- 
talion  dont  l'évéque  de  Perpignan,  M.  de  Hontmort,  était  l'objet,  il  se  vit  en  pré- 
^•^nce  du  médecin  ordinaire  du  prélat.  Hais  son  étonnement  redoubla  lorsque^ 
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après  ravoir  entendu,  il  pnt  se  convaincre  de  son  grand  coup  d*aâl  ofasenrateur, 
de  la  solidité  de  son  jugement  et  de  son  génie  en  fait  de  diagnostic  et  de  thérapeu- 
tique. Aussi  rendit-il  un  éclatant  hommage  à  son  humble  mais  savant  confrère,  en 
prononçant  devant  la  famille  assemblée  de  Févéque  ces  paroles  aussi  lionorable} 
pour  celui  qui  en  est  Tobjet  que  pour  celui  qui  les  Ât  :  c  Vous  n'avei  plus 
besoin  de  moi,  j'ai  trouvé  mon  maître.  » 
Amanrich  a  écrit  les  opuscules  suivantes  : 

I.  Médiats  in  conspectu  magnatum  extollendus.  Perpiniani,  1703,  iii-4.  Discours  prononcé 
à  rouvert ure  des  écoles  de  Perpignan. 

II.  Programma  de  iasania  àrcalatioms  et  cireulaiorum.  Perpiniani,  1703,  in-8. 

III.  Disquisitiones  de  universa  medicina.  Perpiniani,  1706,  in-4. 

Il  a  laissé  quatre  enfants  :  1^  une  fille  qui  lut  mariée  à  Joseph  Carrère,  mé- 
decin de  Perpignan  ;  2*^  Jacques  Amanrich,  qui  succéda  à  son  père  dans  les  fonc- 
tions de  la  régence  en  1708,  et  mourut  en  avril  1721  ;  S""  Cyr  Amanrich,  égale- 
ment médecin,  célèbre  dans  la  province  du  Roussillon  par  son  opiniâtreté  contre 
la  circulation  du  sang,  maître  es  arts  à  Montpellier,  le  26  avril  1706,  docteur  eo 
médecine,  à  Toulouse,  le  8  juillet  1709,  agrégé  à  la  faculté  de  Perpignan  en  1710, 
mort  dans  cette  ville  le  17  octobre  1 768  ;  4^  Thomas  Amanrich^  qui  se  fit  domi- 
nicain, et  mourut  en  1 747,  doyen  de  la  faculté  de  théologie,  et  recteur  de  l'uni- 
versité de  Perpignan,  A  Cuereao. 

âMaxtea  (Bnmo),  né  à  Grimaldi  (Calabre)  le  30  juin  1750,  mort  le  5  juil- 
let 1819.  Après  de  fortes  étudessous  TiUustre  Troja,  Amantea  fut  nommé  en  1776, 
par  la  voie  honorable  du  concours,  chirurgien  du  grand  hôpital  des  incurable»! 
?îaples,  où  il  conquit  une  brillante  réputation.  Quoique  n'ayant  rien  écrit,  il  n'en 
a  pas  moins  bien  mérité  de  la  science  tant  par  Textension  qu'il  donna  aux  études 
chirurgicales,  et  notamment  en  rendant  publiques  les  opérations  qu'il  pratiquait, 
que  par  l'éclat  dont  il  contribua  à  environner  l'école  de  Naples,  E.  Bgd. 

AMAlKTBlKE.  On  a  donné  ce  nom  à  un  principe  toxique  brun,  non  ciisblii- 
sable,  inodore,  insipide,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  Téther,  que 
l'on  aurait  retiré  des  Agaricus  muscarius  L.  {Amanita  pseudo-aurantiacay  Per- 
son),  et  muscosus.  Ce  principe  sei  ait  par  conséquent  identique  à  Tainanitine.  0.  R. 

AHAR  (José),  né  à  Borja  dans  le  royaume  d'Aragon,  fit  ses  humanités  et  ses 
études  médicales  â  Saragosse,  où  il  fut  reçu  docteur  et  obtint  la  chaire  d'amto- 
mie,  puis  celle  des  aphorismes.  Il  fut  aussi  médecin  de  la  chambre  du  roi,  membre 
de  l'Académie  royale  de  Séville,  vice-président  de  l'Académie  de  médecine  de  Ma- 
drid  et  mourut  dans  cette  capitale  le  22  avril  1779.  C'est  là  tout  ce  que  les  hisUh 
riens  de  la  médecine  en  Espagne,  Chinchilla  et  Horejon,  nous  apprennent  de  li 
vie  de  ce  médecin  distingué  auquel  on  doit  les  ouvrages  suivants  : 

hutruecum  caraiiva  de  las  vUruelas,  dispuesta  para  los  FacuUativôs,  y  ocosmêiêéÊ  psrs 
tcdos.  Madrid,  1774,  in-4*.  L'auteur  s'est  proposé  de  réunir,  sous  un  petil  volume,  tout  (« 
ce  que  l'on  sait  sur  la  variole;  il  y  expose  avec  soin  l'historique  de  cette  maladie  ei  m 
pathologie.  Travail  très-estimé  en  Espagne. — tnstruceion  <urativa  de  ias  catenturas,  <«•#• 
eidas  imigarmenie  can  et  nombre  de  tabardillo.  Madrid,  1775,  iii-4*.  Traite  parUculiiftmfft 
de  la  lièvre  chaude  maligne  et  s'occupe,  d'une  maniée  générale,  de  la  malignité  et  de  h 
putridité  dans  les  iièvies. — Instruccion  curaiita  y  preservativa  de  doiares  de  eostséf  t 
pulmanias.  Madrid,  1777,  in-V.  C'e:t  un  traité  de  la  pleurésie  et  de  la  pncumooie  di 
l'auteur  s'efforce  de  distinguer  les  unes  des  autres,  les  affections  de  poitrine  aneUrbtfi 
par  la  douleur  du  c6té,  et  donne  1  lûstoire  de  ces  maladies,  E«  Bca. 
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jUUUUClB.  Les  anciens  médecins  confondaient  sous  ce  nom  plusieurs  Labiées 
ammaliqucs,  telles  que  la  Marjolaine,  plusieurs  Origans  et  Gerniandrées  {voyez  ces 
mots).  Hôncli  Ta  dcliuitivement  appliqué  comme  terme  générique  au  Dictamne  de 
Crète  (Origanum  Dictamnus^  L.),  et  H.  Bentham  a  conservé,  comme  distinct  des 
Origamm  proprement  dits,  ce  genre  qui  s*en  sépare  surtout  par  l'organisation  de 
son  calice.  En  eiïet,  tandis  que  celui  des  Origans  a  deux  lèvres  bien  distinctes  et 
souvent  à  peu  près  égales,  celui  des  Amaracus  les  a  tellement  différentes  lune  de 
l'autre,  que  la  supérieure  est  allongée,  entière,  dressée,  pendant  que  l'inférieure 
est  tronquée  ou  presque  nulle,  ou  rarement  à  deux  dents  très-courtes.  La  gorge  est 
nue  et  sa  base  est  marquée  de  treize  nervures.  Les  Amaracus  ont  d'ailleurs  de 
gnuides  bractées  florales,  comme  les  Origans,  mais  elles  ne  sont  pas  si  étroitement 
imbriquées.  Tous  les  autres  caractères  sont  ceux  du  genre  Origanum, 

Ou  ne  connaît  de  ce  genre  que  deux  espèces  qui  croissent  en  Grèce,  principale- 
ment en  Crète  :  i^  Y  A,  Tournefortii  Besith.  (Origanum  Toumefortii  Ait.), 
qui  a  les  feuilles  sessiles  et  glabres,  et  qui  est  bien  moins  employé  que  l'autre  ; 
iM'ii.  Dictamnus  Benth.  (Onganum  Dictammis  L.,  —  Amaracus  tomentosus 
)lÔ7icH.),  qui  a  le^  feuilles  presque  sessiles  et  laineuses,  ainsi  que  les  rameaux. 
Cest  le  véritable  Dictamne  de  Crète,  l'un  des  plus  célèbres  remèdes  de  l'antiquité, 
petit  arbuste  à  tiges  plus  ou  moins  couchées,  avec  les  jeunes  rameaux  dressés, 
ayant  environ  trente  centimètres  de  hauteur.  Toutes  les  parties  sont  recouvertes 
d'un  duvet  laineux  et  floconneux.  Ses  feuilles  sont  presque  sessiles,  ovales-obtuses, 
très-entières,  arrondies  à  la  base,  épaisses  et  molles,  pennincrves.  Les  fleurs  sont 
on  épis  de  glomérules,  parfois  uniflores,  pédoncules,  longs  d'un  pouce  environ.  Lis 
bractées,  longues  de  près  d'un  demi-pouce,  sont  sessiles,  orbiculaiies  ou  à  peu  près, 
entières,  glabres,  membraneuses,  à  cinq  nervures  fines  et  colorées  vers  le  sommet, 
lùcliement  imbriquées  avant  l'anthèse.  La  corolle  est  dépourvue  d'éperon  et  les 
tt.imines  la  dépassent  de  beaucoup.  II.  Dm. 

L.,  Spec,  8*25.  —  Hoxch.  SuppL,  ex  Bb.tth.,  ÏMbiat,,  333.  —  Sidthorp,  FI.  grsec,  t.  570, 
î»7l.  — A.  Rien.,  Élif'm.j  éd.  4,  I,  496.— E.'idl.,  Gen.,  n.  3607. 

Emploi  médleal.  L'Amaracus,  qu'on  recueillait  sur  le  moiU  Ida,  en  Crète,  et, 
ajoute- t-on,  sur  un  sommet  de  la  même  île  appelé  Dicté,  a  été  célèbre,  vient-ou 
<iedire,  sous  le  nom  de  Dictamne  ou  Dictante  de  Crète,  On  en  trouve  les  lénioi- 
;'unges  dans  nombre  d'auteurs  grecs  et  latins,  Âristotc,  Dioscoride,  Pline,  Ciié- 
roii,  etc. ,  et  même  dans  les  poètes.  C*est  avec  le  dictamne  que  Vénus,  au  douzième 
liue  de  Y  Enéide,  cicatrise  la  blessure  d'Énée.  On  croyait  que  les  chèvres  sauvages 
et  ]&,  cerfs  blessés  par  les  flèches  des  chasseurs  guérissaient  leurs  blessures  et 
iVi^ient  même  sortir  le  dard  de  la  plaie  en  mangeant  de  cette  plante  précieuse, 
'/ui  éLiit,  en  conséquence,  fort  employée  comme  vulnéraire. 

Le  dictttine  avait  d'autres  vertus  encore  :  il  facilitait  les  accouchements,  pro\o- 
'}uait  la  sortie  du  placenta,  favorisait  la  menstruation.  On  l'a  aussi  employé  pour 
réieiller  l'appétit,  activer  la  digestion,  dissiper  les  douleurs  d'estomac,  et,  suivant 
Toumcfort,  on  s'en  sert  encore  dans  l'île  de  Candie  contre  la  fièvre  intermittente 
*-t  les  pâles  couleurs. 

En  réalité,  l' Amaracus,  qu'on  cultive  dans  les  jardins  pour  l'agrément  de  ses 
Heurs  et  la  suavité  de  son  odeur,  est  une  plante  aromatique,  de  saveur  légèrement 
amère,  jouissant  de  propriétés  médicinales  analogues  à  celles  de  la  menthe,  de  la 
saige  et  du  romarin.  Mérat,  qui  en  a  reçu  des  échantillons  du  mont  Spak  (en 
Cicîe),  leur  a  trouvé  une  odeur  forte  et  pénétrante.  On  retire  de  TAmaracus,  pir 
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distillation,  une  huile  essentielle,  acre,  aromatique,  qui  passe  presque  tout  en- 
tière dans  la  teinture  alcoolique. 

On  emploie  les  sommités  de  la  plante  en  infusion,  en  poudre,  en  teinture,  en 
macéi*ation  \ineusc.  L'Amaracus  entre  dans  la  thériaque,  le  diascordinm,  le  mi- 
thridate,  la  confection  d'hyacinthe.  A.  D. 

ikMtkBiLNTACtSBM.  Famille  de  plantes  dicotylédones,  qu'on  considère  à  tort 
comme  distincte  de  celle  des  Chénopodées,  car  elle  n'en  diffère  par  aucun  carac- 
tère ahsolu.  Aussi  faut-il  croire  qu'on  l'y  fera  complètement  rentrer  tôt  ou  tard, 
comme  Payer  l'a  déjà  fait  en  grande  partie  dans  ses  Leçons  élémentaires  sur  les 
Familles  naturelles  (p.  55).  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  donner  ici  les  caractère^ 
généraux  de  cette  famille  qui  seront  exposés  à  proi)Os  des  Chénopodées.  Quant  s 
leurs  propriétés  médicinales,  les  Amarantacées  sont  presque  toutes  mucilagineuses. 
émollientes,  souvent  alimentaires  ;  quelques-unes  sont  anthelminthiques,  acres  o» 
amères.  Tels  sont  les  Deenngia  que  plusieurs  auteurs  ont  rapportés  à  cette  famille 
et  qui  peut-être  doivent  former  un  groupe  distinct.  Les  espèces  employées  appar- 
tiennent principalement  aux  genres  Amarante,  Célosie,  Gomphrène  et  Cadélari 
{vay.  ces  mots).  H.  Bh. 

Joss.,  Gênera  plantarum,  %1.—Martiuêf  in  Act,  Nat,,  Cirr.  IlII,  210.  —  R.  Iliow!^ 
Prodrom,  Nov.-Holl.tl,  413. — Exdl.,  Gen.,  p.  300.  — Likdl.,  Veg.  Kingd.,  510.  —  Hoq.-Ta».. 
n  û.  C.  Prodrom.,  XIII,  part.  2,  231-42i.  —  Payer,  Fam,  nat„  35-39. 

AMABANTE  {Amavantxis  L.  et  non  Amaranthus).  Genre  de  plantes  dico- 
tylédones qui  a  donné  son  nom  à  la  famille  des  Amarantacées,  et  auquel  on  al- 
trihuait  autrefois  la  plupart  des  plantes  de  cette  famille,  aujourd'hui  partagée  en 
une  cinquantaine  de  genres  auxquels  se  rapportent  la  plupart  des  anciens  Afna- 
ranttis  employés  en  médecine.  Les  vrais  Amarantes  sont  caractérisés  par  des  flour> 
p(rfygames-monoïqucs,  à  étamines  libres  et  à  calice  de  cinq,  rarement  de  lroi> 
sépales.  Ces  sépales  sont  imbriquées.  Les  étamines  leur  sont  superposées;  lenrs 
anthères  sont'  biloculaires,  introrses  et  déhiscentes  par  deux  fentes  longitudinak^- 
Leur  gynécée  est  supère,  composé  d'un  ovaire  uniloculaire,  surmonté  d'un  style  a 
trois  branches  stigmatiques.  L'ovaire  renferme  un  seul  ovule  campulitrope  iiiséri' 
sur  un  placenta  basilaire.  liC  fruit  est  une  pyxide,  et  la  graine  renferme,  sous  les 
téguments,  un  embryon  arqu 6  qui  entoure  un  albumen  féculent.  Les  AmaranU^ 
sont  des  herbes  à  feuilles  alternes,  sans  stipules.  Leurs  fleurs,  vertes  ou  rougeàt^e^. 
sont  groupées  en  petites  cymes  réunies  eu  épis  ou  en  panicules.  Voici  Ténumération 
des  es{)èces  employées  : 

1.  Amarantus  albtis  L.,  Spec,  p.  1404,  n.  9  (A.  littoralis  Hom.).  EsptV*' 
européenne  qui  se  retrouve  par  tout  le  globe.  Émolliente,  employée  à  faire  dt^ 
cataplasmes. 

2.  A,  i4/2ariIan/taHAMiLT.,ap.  Cat,  WALL.,n.  6903.  Espèce indieJHie,  emplo;û 
dans  le  pays  comme  céréale. 

5.  A,  Blitum  L.,  Spec,  p.  1405,  n.  U  (A.  viridis  W.,  All  ,  nec  L).  E>|^^v 
qui  croît  en  Europe,  et  se  mange  dans  le  Hidi,  notamment  en  Gascogne,  en  gui»^ 
d'épinards.  Émolliente. 

4.  A,  Car^ru  Zucc,  Obs.  bot.  cent,,  I,  u.  9i.  Employée  au  Brésil  à  (aire  it^ 
cataplasmes  émollicnts. 

5.  il.  caudatus  L.,  Spec.,  p,  1406.  Originaire  du  Pérou  cl  cultivée  dansiK^ 
jardins.  A  été  considérée,  peut  être  à  tort,  comme  un  astringent  et  un  anliliéfiior* 
riiagiiiue  très-puissant.  . 
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6.  A^  eehsiùiies  H.  B.  K.,  Nov.  gen,  et  spec..  Il,  194.  Espèce  usitée  comme 
comestible  dans  l'Amérique  étiuinoxiale. 
7  A.  farinaceiis  Roxb.,  Herb,  Espèce  indienne,  comestible  et  émollienle. 
%.  A,  fnimentaceashmiikff.,  ap.  Roxb.,  FLind.,  IH,  699.  Employée  dans 

l'Inde  comme  céréale. 

9.  A.  gangeticus  L.,  Spec.,  p.  1405,  n.  5.  Employée  dans  l'Inde  comme  chez 

noTisril.  Blitum  (n.  5).  „,,.,. 

10.  A,  melancholicus  L.,  Spec,  p.  1405,  n.  4  (Camru  veimelho  des  Brési- 
liens). Sert,  au  Brésil,  à  faire  des  cataplasmes  émolliente  et  fondants. 

11.  A.  obtusifolhat.  On  cite  une  espèce  de  ce  nom  qui  serait,  ditK)n,  diurétique; 
mais  aucun  ouvrage  descriptif  ne  mentionne  un  A.  oblusifolius. 

12.  A.  spinosiii  L.,  Spec,  p.  1407, n.  22  (Brèdedu  Malabar, Epinard  mala- 
bare  des  Européens,  Cartim  des  Brésiliens).  Alimentaire  et  émolliente. 

Les  espèces  suivantes,  qui  ont  été  indiquées  comme  utiles,  n'appartiennent  pas 

an  genre  Amarantus  : 

VA,  spicatus  Plden.  est  mCadélari  (wyc»  ce  mol). 

Les  A.  oleraceus  L.  et  viridis  L.  se  rapportent  au  genre  Etucolus  (voyez 

o-«,/.i\  II.  Bu. 

ce  mot) . 

T.,  iMiU.,  234,  t.  218. -L.,  Gen.,  n.  1068.- Jos..,  G«»  »^»8-Ef'-;  ^ff:'  "  /®^^' 
-ÏOQ.-TAKi.,  in  D.  C,  Prodr.,  XIU.  ",  255. -Meh.  et  Del.,  DtcL,  I,  221.-L«cl., 
Fi  meâ.,  347.— Pâte»,  Ffli».  Mt.,  35. 

AHABAIVTINE,  synonyme  de  Gomphrérie.     (Voyez  ce  mot.) 

AHABATACA .  Le  médicament  ainsi  désigné  dans  les  Asiaiic  Researclies 
(Y,  284) ,  est  un  Spandias  (voyez  ce  mot.)  II.  B«. 

AKABATuai.    Voyez  SporiDus. 

AHABllVB  L'amarine  est  une  base  découverte  par  Laurent;  elle  est  incolore, 
inodore,  d  une  saveur  amère,  Teau  ne  la  dissout  pas,  l'étlier  et  l'alcool  bouillant  h 
dissolvent;  on  l'obtient  par  l'action  du  gaz  ammoniaque  sur  une  dissolution  aloK)- 
lique  dis.soute  d'amandes  amères,  sa  formule  est  =  C«H"Az«.  M,  Fownes  1  a  obte- 
nue  en  faisant  agir  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  sur  l'bydrobenzamidc,  avec 
laquelle  elle  est  isomérique;  elle  forme  des  sels  peu  solubles  dans  leau  ;  par  la 
distillation  elle  est  transformée  en  une  huile  très-volatUe,  et  en  une  substance 
appelée  pt/rotenxoHne  (Fownes).  . 

Desvaux  a  proposé  de  désigner  sous  le  nom  i'amarine  ou  d  amannUe  les  pnn- 
cipes  amers  des  végétaux  mal  définis  :  cette  dénomination  n'est  pasadoptée.  0.  R. 

AHABOMÊ.  Lorsqu'on  soumet  ?i  la  distillation  l'azolite  benzoïlique  on  obtient 
delà  sophine  et  un  produit  particulier  l'«maronc=  (?»H"Az;  ce  sont  des  cristaux 
aiguillés  fins,  insipides,  inodores,  fusibles  à  253°;  Teau  ne  les  dissout  pas  et  l'alcool 
tr^pcu  ;  ils  se  dissolvent  daus  l'acide  sulfurique  avec  coloration  rouge.      0.  R. 

ABABYIXIS,  AHABTLUDÉES.  Les  caractères  de  la  famille  des  Amaryl- 
lidéei.  se  déanissent  en  un  mot  quand  on  connaît  les  Liliacées  (voy.  Çe  mol)^  Ce 
sont  des  Liliacées  à  réceptacle  concave  et  par  conséquent  à  ovaire  inTere.  Tous 
les  autres  caraclères  généraux  sont  semblables. 
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Les  Agave  qui  se  rattachent  aux  AmanjUidées,  sont  dépourvus  de  bolbrc  et 
rappellciil  dans  cette  famille,  par  leurs  tiges,  l'organisatioa  des  Aloîuées  parmi  k^ 
Liliacées. 

Le  genre  Amaryllis  (Lilio-NarcissusT.),  qui  a  donué  son  nom  à  la  Cuuiile, 
e&l  caractéiisc  par  un  périanthe  infère  à  siv  divisions  semblables,  coI<m^;  ûi 
élamines  snpeiposécs,  insérées  à  la  gorge  du  périanthe  et  à  anilieres  iutrors»; 
trois  loges  à  lovaire  infère,  superposées  aux  divisions  extérieures  du  périanlhe; 
et,  dans  chaque  loge,  un  grand  nombre  dovules  anatropes  insérés  sur  deux  lîgn>-^ 
verticales  parallèles.  Le  fruit  est  une  capsule  loculicide  ;  et  les  graines  reofennent 
sous  leurs  téguments  un  albumen  cliarnu  ou  corné  qui  entoure  l*enibr^.  h> 
Amaryllis  sont  des  plantes  à  bull)e  tunique,  à  feuilles  alternes  et  à  fleiurs  solitairt> 
ou  réunies  en  haut  de  la  hampe  en  cimes  pauciflores  ;  le  tout  envelop|)é  d'une  ou 
deux  bractées  formant  spathe.  On  les  rencontre  dans  les  pays  chauds,  tropicaui 
ou  sous-tropicaux,  fréquemment  au  cap  de  Bonne-Espérance  et  dans  1* Amérique 
méridionale,  plus  rarement  dans  l'Inde  orientale. 

Les  Amaryllidées  qui  peuvent  intéresser  le  médecin  sont,  outre  les  Amaryllû 
et  les  Agave,  les  Hippxastrum  et  les  Hxmanthus,  les  Narcisses,  Pancraces  ei 
Pei-ce-ueigo,  les  Sternbergia,  les  Bi*unsvigia,  \cfi  Charlwoodia  et  les  Alstrcmerù 
{vùy,  ces  mots). 

Quant  aux  Amaryllis  ptoprement  dits,  ils  sont  peu  usités  en  médecine.  De  Can- 
dolle  {Essai,  p.  290)  considère  leurs  propriétés  comme  semblables  à  celles  àtë 
Scilles.  Ordinairement  ce  sont  des  plantes  dangereuses.  Ainsi  les  bullies  de  \A. 
Belladonx  L.  et  ceux  des  A.  eqnestris  Ait.  (it/ium  rubrum  Hébiax),  capensi^ 
Pkrs.  (veniista  Ker),  sarniensis  L.,  sont  acres,  renferment  une  huile  esseiilifll* 
très-irritante  et  [tassent  pour  très-vénéneux.  Il  est  même  dit,  dans  h  Flore  de ^ 
Antilles  (Ilï,  135),  que  le  bulbe  de  VA.  punicea  (?)  enflamme  restomac  et  doui»* 
la  mort  en  trois  heures.  Comme  dans  les  Allium,  la  substance  vénéneuse  di>}si- 
rait  par  la  cuisson.  Suivant  Agardh  (Aphor.^  178),  1*^1.  orn^faHeRB.  est  astriugeiil- 

L'A,  disticha  L.  appartient  au  genre  Brunsvigia  (voy.  ce  mot). 
.  L'A.  lutea  L.  ou  Faux  Safran  est  un  Sternbergia  {voy.  ce  mot).      H.  Ba. 

T..  /iw/i/.,  585,  t.  207.— Juss.,  Gen.,  5i.  —  U.  Bkown,  Prodr.  Nov.'HûlL,  I.  296.— Em. 
Oen.,  174;  n.  1273.  — L.,  Gen,,  40C.  — Hkrbert.  PL  bulb.,  App,,  15-37.  — Mm.  el  Dti 
Vict.,  I,  222.  —  DoGHESNC,  R/p.  pL  ut,  et  vén.,  40. 

AHABVnnilVE  ou  AMwm,  D'imYTHBliVE.  D'après  H.  Kane  l'acide  en- 
trique  des  Lichens  en  s'osydant  à  l'air  forme  deux  substances  nouvelles,  Yamarf 
thrine  et  la  télérythrine^  qui  n'est  elle-même  qu'un  produit  d'oxydation  de  b 
première.  L'amarythiine  a  une  saveur  douce  et  amère,  elle  est  peu  soluUe  àn^ 
l'eau,  moins  dans  l'alcool,  insoluble  dans  Téther  ;  sa  formule  =  (?*1PH)V  La  téir- 
rythrinc  est  neutre  au^  réactifs,  elle  cristallise  et  se  combine  avec  les  oxydw  iDt^ 
talliques,  par  Tammoniaque  elle  deùent  rouge  vineux.  0.  R. 

AHASATINE  ou  I8JLMIDE  =:  (?MI^H)^\z^  Corps  pulvérulent,  d'un  Usu 
jaune,  obtenu  indirectement  par  Laurent  en  faisant  agir  raromoaiaque  sir 
ï'isatine.  0.  R. 


AHA-TSJA.  Littéralement  Thé  du  ciel.    Plante  dont  l'infusion  est 
au  J«pon  comme  ayant  toutes  les  propriétés  du  Thea  vitidis.  Cest  une  Saxifiagér. 
.  Undrangea  Thunbergii.  H.  B*- 
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4Hâ¥rai.    Voy.  Spouoias. 

ASATCS  LUftlTANtJS.  Lei  yéritabies  noms  de  ce  savant  médecin  portu- 
gais étaient  Jean-Rodrigue  Amato,  Il  était  Juif  d*origne,  et  naquit  à  Castel  Bianco 
en  1514.  Après  avoir  étudié  la  médecine  à  Salamanque,  il  voyagea  en  France, 
dans  les  Pays-Bas,  en  Allemagne,  en  Italie,  et  professa  la  médecine  avec  succès  à 
Ferrare  et  à  Ancône.  Mais  son  attachement  au  judaïsme  lui  suscita  une  foule  d'en* 
nnis,  et  le  mit  à  deux  doigts  des  bûchers  de  Tlnquisition.  Il  échap))a  pourtant  à  cet 
abominable  tribunal,  et  alla  se  réfugier  (1555)  à  Pesaro,  àRaguse  et  à  Thessalo- 
mr|ue.  Chose  singulière!  on  cherche  en  vain  ses  traces  à  partir  de  Tannée  1561,  et 
Ton  ignore  même  l'année  et  le  lieu  de  sa  mort.  C'était  un  énidit,  d'un  esprit  péné* 
trant  et  solide.  Voici  la  liste  des  ouvrages  qui  sont  sortis  de  sa  plume,  et  quil 
rangent  parmi  les  hommes  qui  ont  le  plus  honoré  noire  profession  : 

I.  Exegemaia  in  priores  duos  DioseoriàU  de  medica  materia  Ubras.  Antuerpiro,  ilM, 
in-4»;  Yenet.,  1557,  in-4».  —  II.  Enarrati<mes  in  DUfgcoridem,  Venise,  1553,  in-8»;  Stras* 
bwirg,  1554,  in-8";  Lyon,  1557,  in- 8*.  C'est  le  même  livre  que  le  précédentt  mais  consi- 
dérablement augmenté.  L'édition  de  Lyon  porte  même  des  notes  du  savant  Constantin. 
Vattiiole  l'attaqua  violemment,  trop  violemment,  hélas!  car,  dans  VApologia  advertm 
Amatum  (Venise,  1557,  in-fol.),  il  s'en  prend  non-seulement  à  lécrivain,  mais  encore  à 
1  homme,  au  religionnaire,  et  l'accuse  d'apostasie.  11  n'en  fallait  pas  tant  à  cette  époque 
P^ur  conduire  un  Ijomme  au  bûcher.  —  III.  Curationum  medicinalium  eenturix  sepiemy 
çHibus  prxmittitur  commentatio  de  introitu  medici  ad  xgrotantem,  deque  eriû  et  diebut 
eritids.  Florence,  1551,  in-fol.;  Venise,  1553,  in-12,  etc.  Ouvrage  très-remarquable  oè 
l'auteur  fait  preuve  d'une  connaissance  profonde  de  Galien,  d'Ilippocrate  et  des  Arabes,  et 
dans  lequel  on  trouve  de  bonnes  observations  sur  quelques  maladies  rares,  et  des  remarques 
physiologiques  et  chirurgicales  dignes  d'être  citées.  A.  G. 

AMiAiJiiosc.  (Goutte  sereipe,  suffusio  nigra  ^)  Ce  mot,  tiré  du  grec  (àiiopjpiç^ 
obscur),  doit  servir  à  désigner  un  symptôme  commun  à  un  grand  nombre  d'aflec- 
tiens  des  yeux.  Il  indique  un  obscurcissement  relatif  ou  absolu  d'une  partie  ou  de 
la  toialité  du  champ  de  vision,  mais  tout  à  fait  indépendant  des  altérations  des 
milieux  de  l'œil.  De  là  l'impossibilité  de  percevoir  les  objets  ou  les  prties  d'ob- 
jets qui  viennent  se  mettre  en  rapport  avec  les  régions  obscures  de  ce  champ  visueh 

Les  grandes  découvertes  faites  depuis  une  douzaine  d'années  en  ophlhalmologie 
ont  rendu  difficile  à  écrire  l'histoire  de  l'amaurose,  qu'on  ne  peut  plus  consi- 
dérer comme  une  maladie  essentielle,  caractérisée  par  la  perte  plus  ou  moins 
complète  de  la  vue,  Timmobililé  et  la  dilatation  de  la  pupille,  la  transparence 
apparente  des  milieux  dioptriques.  il  faut  maintenant  étudier  l'amaurose  comme 
un  symptôme  dont'  les  formes  et  les  conditions  étiologiques  variées  rendent  sod 
étude  assez  ardue. 

Les  recherches  dues  à  l'invention  de  l'ophlbalmoscope  et  la  connaissance,  assez 
complète  aujourd'hui,  du  mécanisme  de  l'accommodation  de  l'œil,  ont  nettement 
contribué  à  isoler  des  amauroses  deux  groupes  morbides  qui  ont  souvent  prêté  à  la 
confusion.  D'une  part,  l'observation  ophthalmoscopique  a  fait  voir  que  dans  un  cer- 
tain nombre  de  prétendues  amauroses  avec  dilatation,  immobilité  de  la  pupille  el 

•  Cet  mots  appartiennent  maintenant  à  l'histoire  de  l'oculistique  et  répondent  â  d'an- 
ciennes hypothèses  sur  la  nature  de  Tamaurose.  L'eipression  de  (foutte  sereine,  encore 
populaire  aujourd'hui,  tendait  à  indiquer  que  la  cécité  était  due  à  l'obstruction  du  nerf 
optique  par  une  humeur  claire  (serena)  qu'on  ne  voyait  pas  à  l'extérieur  de  l'œil,  et  parles 
roots  de  iuffUsio  nigra  on  voulait  dire  que  cette  humeur  était  noire,  ce  qui  la  distinguai! 
d'une  autre  variété  de  suffUsio,  de  l'humeur  concrète  et  blanche  de  la  cataracte.  Les  Alle- 
mands, dans  l'expression  de  sehwarzer  Staar,  par  laquelle  ils  désignent  aussi  l'amaurose, 
rappellent  les  mots  iuffksio  nigra. 


..    r  :!::it;ux  dioptriques  n'ÉtaieDl  poiut  Inntpi- 

.■:.    inque  A  la  suite  de  quelque  clioroïdile  qui 

.-ra  LUI  oiistacle  à  la  projeetioa  nette  dei  in^ 

..  :  .■~<.-eDdilions  pliyBico-phjsiologiquesdebrélrw- 

.uutn:  i{ue  certains  yeui  étaient  prinritivenuot  nul 

.  -.11?  ^MT  b  rétine  des  images  nettes  des  objets  aie- 

■■L.  uti^aliume)  ou  bien  per<)aient,  sousquel^ 

_    Et  1^  ï.ii'coininoderàla  vision  distinctesansqueUirliM 

«lue  T«s  facultés  sensorielles.  Tel  est  le  cas  de  ces  pualv- 

__.'  ■    Li  n  j  uonimêes,  à  tort,  des  amauroses  dipfuhérttùpM. 

.    ^-   j-  •vyanr  des  véritables  amaurosef  ces  afiaiblissenienli de 

1.- ,  t~-  ■va\  en  apparence  sains,  soit  par  des  opacités  du  corpi 

,     ,    ,--  it  aua  dt!  la  rérractioii  ou  des  troubles  paralytiques  de 

•!■■'  ^fantioa  établie,  il  reste  encore  à  &îre   une  lonpK 

-~  ■>-:'ii  DU  de  l'altolition  complète  de  la  faculté  de  voir  JaiB 

.    .■  ji  .A  uttalité   du   cbamp  visuel,  troubles  auxquels  on  doil 

■t.'  rruitnt  le  nom  à'atnaiirose. 

.  :'  jlus  loin  dans  cette  élude,  il  faut  s'enteitdre  eiactemeol  iut 

V.  ^  ï  .'■lump  visuel,  sur  ses  limites,  sur  les  mojens  d'en  détcrmiorr 

i  ~uc  .  laiitê  de  la  vision.  Ce  sujet  sera  sans  doute  amplement  étudié 

'-^.  >.  vjk  il  convient  d'or  donner  dès  aujourd'hui  un  simple  aperça. 

.    11.1  lia  dtamp  visuel.    Si,  apiés  avoir  fermé  un  œil,  nous  fiions 

ji  <t,iiit  ùtué  en  face  de  nous,  nous  apercevons,  en  même  temps,  dul' 

I   l'is  MI  moins  nette,  les  objets  placés  à  une  certaine  distance  de  « 

•lit.-.  i.Hi  désigne  sous  le  nomdccfiuinp  visuel  tout  cet  espace  mIik 

•\,iiit  de  mire  dans  lequel  la  vision  plus  ou  moins  nette  des  lAjets  e-i 


ui«-  du  champ  visuel  ne  sont  |ias  déterminées  par  un  cercle  régulifi^-'- 
ft  juiour  du  point  de  mire,  et  pour  s'en  assurer  il  faut  procÀjer  comu 
'  je  vais  l'indiquer. 

On  place  devant  un  u- 
bleau  noir  tes  indindus  dwl 
on  veut  mesurer  le  champ  vi- 
suel, et,  afin  d'axoir  des  me- 
sures exactes,  qu'on  puiw 
comparer  plus  lard,  on  kt 
pbce  toujours  1  la  même  do- 
tance  du  tableau,  soit  à  iu> 
pied,  par  exemple  ;  ceb  biU 
ou  trace  avec  de  la  cnie,  ivr 
ce  tableau  noir,  une  petite 
croix  (fig.  t),  et  l'on  reojŒ- 
mande  ï  l'individu  tAiti^' 
de  fixer  exactement,  avec  l'uJ 
K.(.  i.  r,x»io«i  Ju  chimp  Ti.u.u  en  observation ,   cette   cnii 

Vtanilic.  Il  est  bon,  i  ce  moment,  de  s'assurer  de  la  position  et  de  la  fixité  de 
|\wl  «Du  ilo  vonstnier  s'il  a  une  Gxation  directe  ou  oblique,  car  cette  deiwi' 
(«I  awi'j    rtunninuo  dans  quelques  maladies  des  jeux.  Us  que  l'ail  fixe  bie* 
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le  point  de  mire,  on  porte  la  craie  sur  le  tableau  successivenaent  à  droite  et  à 
gauche,  en  haut  et  en  bas  de  la  croix  blanche,  en  ayant  soin  de  marquer  par  un 
trait  les  points  où  le  malade  ne  distingue  plus  que  confusément  ou  ne  voit  plus 
du  tout  la  ligne  blanche  du  crayon.  Après  avoir  ainsi  déterminé  ce  que  j'appel- 
lerai les  quatre  points  cardinaux  du  champ  visuel,  on  fixe  par  le  même  moyen  les 
points  intermédiaires  et  Ton  finit  par  obtenir  toute  la  circonférence  de  ce  champ. 
On  peut,  à  Taide  d'une  large  feuille  de  papier  blanc  et  d'un  crayon  noir,  obtenir 
la  même  mesure  du  champ  de  vision.  L'épreuve  doit  être  faite  sur  chaque  œil  sépa- 
rément, et  l'on  arrive  parfois  à  trouver  de  notables  différences  entre  les  champs 
visuels  des  deux  yeux. 

Dans  la  pratique,  lorsqu'il  n'est  pas  besoin  d'avoir  des  mesures  très-exactes, 
le  diinirgien  peut  obtenir  une  idée  générale  du  champ  visuel  en  laisant  fixer  au 
malade  un  de  ses  doigts  et  en  promenant  tout  autour  de  ce  doigt,  dans  une  cer- 
taine étendue,  les  doigts  de  l'autre  main.  Là  où  le  sujet  observé  n'aperçoit  plus 
les  doigts  du  chirurgien,  là  cessent  les  limites  du  champ  de  vision. 

Les  mesures  obtenues  dans  ces  conditions  sont  assez  variables,  et  dans  l'étude 
des  amauroses  il  importe  de  les  bien  préciser.  Le  champ  visuel  est  plus  étendu 
dans  un  sens  que  dans  un  l'autre.  Ainsi,  en  rapportant  angulairement  à  la  ligne  qui 
représente  l'axe  visuel  les  quatre  points  cardinaux  du  champ  de  vision,  l'on  trouve  que 
la  limite  extenie  coupe  presque  à  angle  droit  l'axe  visuel,  que  la  limite  inférieure 
forme  avec  cet  axe  un  angle  de  78  à'82°,quela  limite  supérieure  est  moins  éloignée 
encore,  enfin,  que  la  limite  interne  est,  à  cause  du  nez,  la  plus  rapprochée  de  toutes. 
On  a  pu  établir  ainsi  que,  dans  le  sens  horizontal,  l'angle  visuel  le  plus  grand  est 
de  160^,  et  dans  le  sens  vertical  de  i74. 

La  vision  n'est  pas  également  bonne  dans  toute  l'étendue  du  champ  visuel  nor- 
mal; il  existe  une  zone  centrale  où  la  vision  est  des  plus  nettes  et  une  zone  péri- 
phérique où  cette  vision,  ayant  perdu  de  son  acuité,  jouit  encore  d'une  intensité 
suffisante  pour  reconnaître  de  gros  objets. 

L'amaurose  existera  chaque  fois  qu'où  trouvera  dans  ce  champ  visuel  soit  des 
interruptions,  soit  des  rétrécissements,  soit  un  affaiblissement  plus  ou  moins 
mait{ué  de  la  faculté  de  percevoir  les  objets  et  indépendant  des  opacités  dans  les 
milieux  ou  des  défauts  dans  la  réfraction  et  l'accommodation  de  l'œil. 

Dans  l'exercice  de  la  vision  binoculaire  il  y  a  un  champ  visuel  commun  résultat 
de  l'adosscment  des  champs  visuels  de  chaque  œil.  Il  faudra  surtout  en  tenir 
compte  dans  l'étude  de  ces  oljscurcissements  jxirLiels  du  champ  visuel  auxquels 
on  a  donné  le  nom  Aliémiopie, 

Des  obstacles  matériels,  situés  en  avant  d'une  rétine  saine  \)cuvcnt  nuire  au  libre 
exercice  de  la  sensibilité  rétinienne  d'ailleurs  conservée  ;  il  est  aloi*s  besoin  de  quel- 
que artifice  pour  distinguer  le  symptôme  amaurose  tel  que  nous  l'avons  défini,  de 
raffaiblissement  visuel  causé  par  des  opacités  dans  les  milieux  dioptriques  comme 
les  cataractes.  On  peut  alors  explorer  la  rétine  soit  par  cette  pression  un  peu  brusque 
qui  produit  ces  phénomènes  lumineux  subjectifs  connus  sous  le  nom  de  Phosphènes, 
soit  par  la  lumière  artificielle.  On  sait  qu'une  pression  exercée  sur  un  œil  sain  avec 
un  corps  dur  au  niveau  des  régions  correspondantes  à  la  rétine,  sollicite  la  formation 
d'une  image  lumineuse  qui  a  la  forme  du  corps  comprimant  et  se  voit  subjectivement 
du  côté  opposé  à  la  pression.  Ces  phénomènes  ne  se  produisent  qu'au  niveau  des 
points  où  la  rétine  est  saine  et  là  où  cette  membrane  est  altérée  il  y  a  une  amau- 
rose des  phosphènes  comme  il  y  a  une  lacune  dans  le  champ  visuel;  déplus  amples 
développements  seront  donnés  sur  ce  sujet  à  l'article  phosphbmes;  mais  j'en  ai  dit 
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OUI  vt >  iv  i-oi r  pi^endre  que  1  *absence  des  phosphènes  traduit  un  affaiblissement 
t  *  xuiiMPiliU'  ivlimennc  et  que  ces  phénomènes  subjectifs  peuTcnt  se  montrer 
.'.«.UK  ois^^uii  existe  des  opacités  dans  les  milieux  de  Foeil.  Leur  recherche  de- 
Mciu  vioâic  toit  utile  dans  le  cas  où  Ion  suppose  qu'une  cataracte  peut  s*aocompa- 
jict  tie  quelques-unes  des  lésions  rétiniennes  qui  causent  l'amaurose.  Hais  je  dois 
•juuier  que  les  malades,  souvent  peu  intelligents,  ne  comprennent  pas  toujours  bien 
k\  M;;iiiii(a(ion  du  phénomène  qu'on  recherche  sur  eux  et  qu'ils  n'en  rendent  p^ 
au  chirurgien  un  compte  satisfaisant.  Je  donnerai  donc  la  préférence  à  un  autre 
Dio}en.  Les  opacités  qui  sont  situées  en  avant  de  la  rétine  ne  sont  que  relativement 
opaques;  si  elles  empochent  d'arriver  à  cette  rétine  les  rayons  lumineux  provenant 
de  la  phipart  des  objets  extérieurs  peu  éclairés,  elles  se  laissent  traverser  par  des 
rayons  lumineux  venus  d'une  source  de  lumière  plus  intense.  Citons  un  exemple  : 
quand  on  place  devant  un  cataracte  dont  la  rétine  est  d'ailleurs  saine,  quelque 
objet  qui  n'émet  pas  beaucoup  de  rayons  lumineux  comme  la  petite  croix  blanche 
dessinée  à  la  craie  sur  un  tableau  noir  dans  l'expérience  déjà  citée,  le  malade  n'en 
a  aucune  |)erception  ;  mais,  si  après  avoir  placé  ce  cataracte  dans  une  chambre 
noire  pendant  quelques  instants,  on  vient  à  promener  à  une  petite  dii^tance  de  son 
œil  une  bougie  allumée  il  peut  assez  nettement  indiquer  la  position  successÎTe  de 
l'image  lumineuse  placée  tour  à  tour  dans  les  différents  points  du  champ  visuel 
(lour  en  fixer  les  limites. 

Hais  pour  apprécier  la  valeur  du  symptôme  amaurose,  il  ne  suffit  pas  de  savoir 
que  la  sensibilité  est  conservée  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  diamp 
visuel,  il  faut  connaître  le  degré  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  aujourdliuil'tf- 
aiifté  de  vision, 

2®  De  la  recherche  du  degré  de  Vacuité  de  vision.  Autrefois  on  n'avait  au^ on 
signe  de  convention  pour  apprécier  la  valeur  normale  de  l'acuité  de  vision  et  de  son 
aflaiblissemcnt.  Ceux  qui  écrivaient  sur  l'amaurose,  il  y  a  une  dizaine  d'années 
encore,  se  bornaient  à  dire  que  les  malades  ne  pouvaient  plus  lire,  ou  qu'ils  ne  Atr 
tinguaient  plus  les  doigts  ou  enfin  qu'ils  n'apercevaient  pas  le  jour.  Mais  tout  (xh 
ne  sufGsaitpas  à  donner  une  idée  nette  du  degré  de  l'acuïté  de  vision.  La  grande 
révolution  qui  s'est  faite  dans  les  études  ophthalmologiques  depuis  quelques 
années  a  conduit  à  convenir  d'exprimer  avec  plus  de  précision  la  valeur  normale 
on  morbide  de  l'acuité  de  vision.  On  se  sert,  à  cet  effet,  de  caractères  d'imprimerie^ 
de  grandeur  variable  et  disposés  dans  un  certain  ordre. 

La  première  tentative  faite  en  ce  sens  fut  la  publication  du  livre  de  M.  Jâger 
(Schriftscalen,  échelles  d'écriture).  Cet  omTage  consiste  en  une  série  de  phrase» 
imprimées  en  caractères  typographiques  d'une  grandeur  croissante,  distribués  en 
20  numéros.  Le  caractère  le  plus  fin,  le  n®  i ,  dit  nonpareiîle,  n'atteint  guère  plu* 
d'un  demi-millimètre  de  hauteur,  tandis  que  le  n"  20  a  2  centimètres.  Ce  h^re 
adopté  par  tous  ceux  qui  étudient  aujourd'hui  les  maladies  des  yeux  permet  de  noter 
exactement  le  degré  de  vision  au  début  dé  la  maladie ,  pendant  le  traitem«it ,  et 
au  moment  de  la  guérison.  On  possède  ainsi  un  moyen  de  donner  une  notion  précise 
du  degré  de  l'acuïté  de  vision  dans  l'amaurose.  J'ai  reproduit  ci-contre  un  modèle 
de  ces  échelles  typographiques  qui  peut  servir  pour  la  pratique  habituelle. 

Il  manque,  toutefois,  quelque  chose  au  livre  de  M.  Jager;  on  n'y  trouve  ni 
la  mesure  si  nécessaire  d'une  unité  destinée  à  représenter  la  progression  desvio;:! 
numéros  des  caractères  t^'pographiques,  ni  l'indication  de  la  distance  à  bqueUc 
tous  ces  caractères  doivent  être  lus  pour  former  sur  la  rétine  une  image  de  ném^' 
grandeur.  11  faut,  en  efTet,  pour  ol  tenir  une  appréciation  exacte  du  degrt  de  Ta* 
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5. 

Mr  l«  jamin  des  Floridcs.  et  de^  serpcat»-ot9  leurs  sifflent  susfondus  aux  dames  des  bois, en  s'y  balançant  comoM 

5. 

des  liines.  Si  tout  eai  silence  et  repos  dans  les  savanes  de  l'antre  côté  du  fleuve,  tout  ici,  au  ooiv- 

7. 
traire,  est  mouvement  et  murmure  :  des  coups  de  bec  contre  le  tronc  des 

chênes,  des  froissements  d'animaux  qui  marchent,  broutent 

il. 

OU  broient  entre  leurs  dents  les  noyaux  des  fruits. 

13. 

disposition  des  Actionnaires  qui  désireront  se 

15. 

embranchement  nouveau 


17. 

le  constructeur 

19. 

nn  f eadre 

20. 


Fig.  2.  Mesure  de  l'angle  visuel  et  des  images  rétiniennes. 
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cuïté  de  vision,  posséder  une  valeur  constante  des  images  dont  on  se  sert  à  cet  cflcl 
pour  explorer  la  rétine.  Or,  cette  valeur  constante  ne  peut  êlic  obtenue  qu'en 
indiquant  la  distance  à  laquelle  ces  groupes  de  caracUires,  de  grandeur  diiférenle, 
doivent  être  vus.  Il  est,  en  effet,  facile  de  comprendre  que  la  grandeur  des  images 
rétiniennes,  que  j'appellerai  d* exploration,  varie  beaucoup  suivant  la  dislance  ï 
laquelle  les  caractères  typographiques  sont  lus. 

Quelques  mots  d'explication  et  un  dessin  feront  bien  comprendre  la  chose.  Sup- 
posons que  l'œil  (fig.  2)  fixe  alternativement  deux  objeU,  ab  et  cd,  de  loiigueur 
double,  placés  sur  la  même  ligne  visuelle  et  situés  à  une  distance  double  l'un  de 

l'autre.  Tous  deux  se- 
ront vus  dans  la  figiuc 
ci-contre  sous  le  nièinc 
angle  visuel  et  mesure- 
ront sur  rétine  le  mê- 
me arc  ef  qu'on  peut 
prendre  pour  l'image 
rétinienne.  Il  en  ré- 
sultera que  robjol  ab, 
moitié  plus  grand  que 
al,  décrira  sur  la  iv- 
tineunmème  arc,  c'est-à-dire  y  projettera  une  image  de  môme  grandeur.  Renver- 
sons les  choses  et  supposons  que  ab  soit  situé  au  niveau  de  cd,  il  projetterait  alors  sur 
la  rétine  une  image  de  grandeur  double.  Tout  cela  montre  que  pour  obtenir  de» 
échelles  typographiques  exactement  graduées,  et  à  l'aide  desquelles  on  puisse 
avoir  des  mesures  comparables,  il  faut  toujours  indiquer  la  distance  à  laquelle  It^ 
caractères  doivent  être  lus,  car,  sans  cette  indication,  il  arrive,  comme  d:ms  le  cas 
supposé,  que  des  objets  de  grandeur  double  donnent  sur  la  rétine  des  images  de 
même  grandeur.  Cette  distance  doit  être  toujours  proportionnelle  à  la  grandeur 
des  caractères,  mais  pourvu  que  cette  proportion  soit  conservée  dans  la  lecture  de 
caractères  de  grandeur  difTérente,  on  projettera  to^jours  sur  la  rétine  des  iouft^ 
de  même  grandeur.  La  mesure  de  l'angle  sous-tendu  à  la  surface  de  la  rétine  |ar 
l'image  d'un  caractère  typographique  placé  à  une  distance  déterminée  de  Tcril  a 
été  prise  pour  base  des  nouvelles  échelles  typographiques,  publiées  à  Pitris  (tai 
M.  Giraud-Teulon  et  à  Utrecht  par  BI.  Snellen. 

L'échelle  de  M.  Giraud-Teulon  est  disposée  sous  fonne  de  tableaux.  La  pro- 
gression a  pour  unité  un  intervalle  de  0'"'",10,  qui,  à  33  centimètres  om 
1  pied  de  distance,  sous-tend  sur  la  rétine  un  arc  de  l'ou  do  O'^^yCOS.  Cr^ 
types  de  caractères  sont  divisés  en  1 5  numéros,  et  la  réduction  de  l'un  à  TaulA:  ^ 
Até  faite  par  le  procédé  si  exact  de  la  réduction  photographique.  Dans  oetle  cc1kII«\ 
les  parties  noires  sont  horizontalement  égales  aux  ptiilies  blanches,  de  telle  >oi ti- 
que si  la  rétine  est  dirigée  vers  un  de  ces  caractères,  il  se  fait  en  réalité  deux  inu::o 
blanches  égales  séparées  par  un  intervalle  noir  de  la  même  largeur.  Mai^  }>our 
que  toutes  les  lettres  de  œs  différents  caractères  typograpliiques  sous-tendent  ^ur 
la  rétine  un  même  arc  de  1'  ou  de  0'*"",005,  il  a  fallu,  comme  je  l'ai  dit 
déjà,  changer  la  distance  à  laquelle  ces  lettres  sont  vues  et  placer  à  une  distaiK« 
progressivement  plus  éloignée  les  caractères  progressiveoieot  plus  gi-ands.  Aîih. 
en  supposant  que  le  numéro  I ,  qui  mesure  -f^  de  millimètre,  doive  ètiT  lu  i 
1  pied  et  forme  alors  sur  la  rétine  un  angle  de  IMc  numéro  â,  qui  ai^di^niillim., 
devra  être  lu  à  S  pieds  pour  fournir  à  la  rétine  une  image  d|  niéme  grandeur  que 
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ic  numéro  t ,  et  ainsi  de  suite  des  antres  numéros.  Le  dernier  caractère,  dont  les 
lettres  ont  20  millimètres  de  largeur,  devra  être  lu  à  300  pieds. 

D'après  ces  données  de  convention  parmi  les  oplitlialmologistes,  on  regarde  comme 
aunt  une  sensibilité  rétinienne  égale  à  1  Tindividu  qui  lit  le  numéro  1  à  1  pied 
de  distance,  le  numéro  15  à  15  pieds,  etc.,  etc.,  c'est-à-dire  Tindividu  dont  la 
rétine,  à  ces  dislances,  parvient  à  percevoir  nettement  une  image  de  0'""*,005.  Ceux 
<{ui  ne  pourront  lire  qu'à  6  pouces  le  numéro  1  ou  à  1  pied  le  numéro  2  auront 
perdu  une  certaine  quantité  de  leur  acuité  de  vision  qu  on  peut  exprimer  alors 
d  une  façon  mathématique. 

Pour  obtenir  des  mesures  très^xactes  de  cette  acuité  de  vision,  il  faut  supprimer 
l'influence  de  l'accommodation,  ce  à  quoi  Ton  arrive  en  conseillant  au  malade 
d'examiner  les  caractères  des  édielles  typographiques  à  travers  un  trou  fait  par 
une  épingle  à  une  carte  ;  mais,  comme  ces  petites  ouvertures  enlèvent  alors  beau- 
coup d*éclat  aux  objets,  il  faut  éclairer  fortement  les  caractères  typographiques. 

Faisons  de  suite  Tapplication  de  ces  données  à  un  cas  d*amaurose  afin  de  mon- 
trer comment  on  doit  indiquer  le  degré  d'affaiblissement  de  la  vision.  Nous  pla- 
çons, par  exemple,  devant  le  numéro  10  de  l'échelle  typographique  un  malade 
dont  la  vue  s'est  affaiblie;  les  lettres  de  ce  numéro  devraient  être  lues  à  la  distance 
de  10  pieds  par  un  œil  doué  d'une  acuité  normale  de  vision.  Or  supposons  qu'il 
ne  pnisse  les  lire  nettement  qu'à  la  distance  de  5  pieds,  il  faudra  en  conclure  que 
ce  malade  a  perdu  la  moitié  de  son  acuité  de  vision.  On  est  convenu  d'indiquer 
avec  M.  Donders  par  une  formule  des  plussimples  ce  degré  de  l'acuité  de  vision.  Si 
l'on  désigne  par  S  Tacuîté  de  vision,  par  N  le  numéro  du  caractère  lu,  par  D 
la  distance  à  laquelle  ce  numéro  est  lu  par  ce  malade,  on  exprime  cette  acuité  de 
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vision  par  la  formule  S  =  j^-  Or,  dans  le  cas  supposé  par  nous,  on  aura  S = j^ = ^  • 

Cette  formule  indique  à  tous  ceux  qui  ont  l'habitude  de  ces  examens  optométriqucs 
que  le  malade  a  perdu  la  moitié  de  son  acuité  normale  de  vision.  Grâce  à  ces  con- 
ventions, tous  les  ophthalmologistes  peuvent  désormais  s'entendre  sur  la  valeur  nu- 
mérique de  l'affaiblissement  de  la  vision  et  mesurer  ainsi  le  degré  de  l'amaurose. 

Quand  on  se  sert  de  ces  échelles  typographiques,  il  faut  encore  apprécier  la  ra- 
pidité avec  laquelle  se  fait  la  lecture  et  la- distinction  des  lettres  isolées. 

Certes,  dans  la  pratique  courante,  on  peut  se  dispenser  d'une  exactitude  si 
minutieuse,  mais  il  faut  conserver  toujours  l'emploi  du  livre  de  Jâger,  dont 
le  maniement  est  facile  et  donne  une  notion  toujours  comparable  du  degré  de 
vision. 

On  a  dû  chercher  aussi  à  mesurer  le  degré  de  l' acuité  de  vision  derrière  des 
cataractes  ou  d'autres  opacités,  comme  on  a  entrepris,  dans  des  cas  analogues,  de 
déterminer  les  limites  du  champ  visuel.  On  doit  à  M.  de  Grafc  un  petit  appareil 
qui  peut  parfaitement  servir  à  mettre  un  œil  donné ,  cataracte  ou  non ,  en  rapport  avec 
une  source  lumineuse  diffuse  dont  Tétcndue  peut  être  (ucilement  augmentée  ou 
diminuée  de  façon  à  mesurer  comparativement  le  degré  de  l'acuité  de  vision  dans  ce 
<'as.  L'instrument  est  formé  d'une  lanterne  noircie  à  l'extérieur.  On  place  dans  cet 
appareil  une  forte  bougie  dont  la  flamme  est  au  foyer  principal  d'une  lentille  qui 
occupe  un  point  de  bi  paroi  de  la  lanterne  ;  les  rayons  qui  sortent  de  cette  lentille, 
à  cause  de  la  situation  du  foyer  de  lumière,  doivent  être  parallèles  les  uns  aux 
autres,  et  rencontrant  aussitôt  une  lame  de  verre  dépoli,  ils  y  dessinent  une  sur- 
face également  éclairée.  L'intensité  de  la  lumière  sera  proportionnelle  alors  à  l'éten- 
due de  cette  surface  lumineuse  ;  or,  celte  étendue  peut  varier  par  un  mécanisme 
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.  i«  K  On  pbce  donc  ie  malade  dans  une  chamlire  obscurf 

•  :'    I  -4irt3ce  Imninciisc  de  l'appareil  à  8  pouces  de  distance,  ce 

.,     .^  .  .^Kice  qui  sépare  i  extiimité  du  pouce  de  rextrémité  de 

K    liiim  d'écartement  et  suivant  que  ce  malade  distinguen  une 

.o<    ^  tie  à  ïyÀi,  on  dira  que  son  acuîlé  de  vision  derriàre  la  caU- 

-    .  'HHiis  forte  dans  la  proportion  indiquée  par  ces  chiffres. 

.    •  ni  ONàuiénient  servir  dans  des  cliniques  d'enseignement,  mai>, 

,  ic  ti:^iell€f  il  peut  être  remplacé  par  des  bougies,  comme  iknis  l'avons 

.     u  .e  la  mesure  du  champ  visuel. 

..>  «]  LU  précèdent  nous  ont  paru  indispensables  pour  initier  le  lecteur  a  la 

.^  wiLL  ae^  méthodes  qui  serveut  aujourd'hui  à  la  mesure  :  i^dtt  champ  visuth 

itiU'  de  insion.  C'est  par  la  connaissance  de  ces  méthodes  applicables  aiii 

.  ui>f)areuts  ou  cataractes  qu'on  peut  arriver  à  une  étude  vraiment  scioiii- 

.L>  amauroses. 

•iiùwa  des  amauroses.  La  diminution  de  l'acuité  de  vision  dans  le  dba\\\> 

>.  ^1  IK^ui  be  montrer  sous  différentes  formes  qui  servent  à  constituer  plusieun 

.u^>c^  dans  le  symptôme  amaurose.  Nous  distinguerons  d'alxMrd  :  A  les  amau- 

u  >  fUfiielles;  Blés  amaiiroses  générales.  Dans  les  premières,  il  n'y  a  que  ot- 

..it'N  [Ml  lies  du  champ  visuel  qui  soient  atteintes,  les  autres  restent  saines;  dxm 

.'N  jiuauro>es  générales,  au  contraire,  1  obscurcissement  de  la  vision  se  fait  sentii 

^oi  loutt'  rétendue  du  champ  visuel.  Les  amauroses  partielles  peuv^t  encore étn- 

>iii.diu>écs.  On  y  distingue  :  — 1°  des  interruptions ^  irrêguliêres  uniques  <>u 

utulupU's  du  (hamp  de  vision,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  scotômes  (noTMa?^ 

u  ucliion)  ou  de  mouches  fixes,  et  qu'on  ne  doit  pas  confondre  avec  ces  moiKh-^> 

M^KuiU'H  dont  le  siège  anatomique  est  dans  le  corps  vitré;  —  2**  des  rêiréà^se- 

Hu  *i(\  du  champ  visuel,  rétrécissements  :  a.  concentriques,  b.  hétniopiqnes.  D»ns 

'i>  l>ii'Uiiors,  le  champ  visuel  se  rétrécit,  mais  son  centre  reste  encore  senstUe; 

K.MkiK  IcH  rétrécissements  hémiopiques,  une  moitié  seulement  du  champ  \isuel  tM 

11  \  u  (Micorc  quelques  distinctions  à  faire  pour  fixer  d'une  façon  sommaire  1^ 
y\'^ii  duTamaurose  qu'indique  seulement  avec  certitude  la  mesure  indiquée  plus 
h  iui  do  raruitc  de  vision.  Ainsi,  quand  la  vue  est  assez  affaiblie  pour  que  le  mal»k 
i»o  iiihtinguo  que  les  gros  objets,  on  dit  qu'il  y  a  amblyopie  (àp61ù;,  émoussr^. 
li  >,  (iMJ).  Vamanrose  est  simple  quand  le  malade  distingue  encore  la  lumière  ih 
|iau',  lit  absolue  quand  il  ne  fait  plus  de  distinction  entre  la  lumière  et  l'obsomté 

|\o|iriMions  maintenant  l'étude  de  ces  formes  variées  de  l'amaurose,  conHdén>\ 
\i\m  rntendu,  non  comme  une  maladie  distincte,  mais  comme  un  symptôm- 
\lsiMt  lu  physionomie  multiple  se  rattache  à  différents  désordres  anatomiques. 

A.  Amauroses  partielles.  Les  amauroses  partielles  peuvent  se  manife>l''<^. 
asiiMto-nont»  dit,  soit  par  des  taches  obscures  (scotomes),  isolées  dans  le  dunij 
^l^iiid,  Mii(  par  un  rétrécissement  de  ce  champ. 

t"  Srotômes  dans  le  champ  visuel.  Ces  taches  ou  scolômrs  sont  en  géncnl 
lii(^^ulièr(»H,  mal  limitées,  fixes,  tantôt  grisâtres  et  presque  transparentes,  UnuV 
huit  (i  liiit  noires.  Les  objets  vus  par  les  malades  atteints  de  ce  trouble  de  U  ^oe 
kmi  i^^^"^'  souvent  comme  brisés  ou  déformés.  Ces  scotomes,  quand  ils  sont  pm 
liiiciift^'»»,  ne  se  voient  pas  toujours  trcs-bicn  dans  la  vision  binocubire,  maL^  il> 
fe  .(p(!ii;oivL'nt  mieux  lorsqu'on  regarde  monoculaircment.  Leur  siège  à  la  |iéri|)h<'n- 
il  M  rhiimp  visuel,  fuit  parfois  qu'ils  échappent  au  malade  qui  n'a  pas  l'babitud'' 
d  /'liulici'  avec  soin  les  limites  de  ce  champ;  au  contraire,  les  scotomes  ceutrjui 
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(militent  loujours  )a  vision  ;  Ils  viennent,  dans  l'exercice  ordinaire  de  fa  vue,  aus- 
rjuer une  certaine  partie  4es  objets  (|ue  l'œil  /i^cc,  et  de  là  résultent  parfois  un  slm- 
huae  aeoindaire  et  une  augmentation  du  la  sensibilité  visuelle  dans  les  parties 
l^riphénques  de  la  rétine,  plus  ctereées  alors  que  les  parties  ccnlj-ales.  Les 
scotùrooi  sont  le  plus  souvent,  nu  début,  uniques  et  peu  étendus,  mais  ils  peuvent 
s'«brgir  et  conduire  plus  ou  moins  vite  te  mainde  3  uue  cécité  complèlc. 

La  pliysiologie  apprend  «gu'îl  y  a  dans  le  champ  visuel  une  lacune  presque 
normale,  c'est  le  punctiim  cxcum,  qui  correspond  à  la  papille  du  nerf  optique. 
LVipérience  de  Mariette  est  là  pour  prouver  le  fait  en  question,  mais  on  doit 
se  nt|ipeler  que  cette  tache  n'e^t  pas  aussi  obscure  que  son  nom  pourrait  le  faire 
sa[)|KKer,  et  en  tout  cas  elle  ne  nuit  pas  à  h  vision.  Je  ne  la  mentionne  ici  que 
pour  rappeler  q»c  certains  scolômcs  semblent  être  un  élargissement  du  punclum 
cxam. 

2°  RftridxsemenU  du  champ  vimel.  Il  y  a  des  amauroscs  partielles  qui  s'ei- 
(irtmentparwi  simple  rétrécissementducliamp  visuel. 

Ce  rétrécissement  peut  être  plus  ou  moins  régulièrement  concentrique,  et  la 
tision  centrale  est  parfois  assez  bien  conservée,  mais  dans  d'autres  cas  les  mala- 
<\is  DC  distinguent  que  la  moitié  des  objets  soit  dans  le  sens  vertical,  soit  dans  le 
^ns  lioriiontal. 

a.  Rétrécissements  concentriques.  La  mesure  du  champ  visuel  par  les  pro- 
ivtli«  que  j'ai  indiqués  plus 

dimontre    alors  I^H^^BI^BiHHI^H^^^^^H 

n'itteintpas  les  diamètres  noi'-  ^^^^^^^^9|B|^^^^^^^^^^^| 
Duui.J'ai  représenté  (fig.  Z)  ^^^BÊy^^^^^^^^Ê^^K^^È 
\ar  des  zones  noires,    grises       ^^^ÊKz.  ^^^l^^^l 

cl  blanches  les  dilTérents  de-      ^^^^^—  ^^^1 

•im  de  ces  am.iui-oscs  :  i,  la       ^^^^^IL_  l'^^^l 

(unie  périphérique,  dansune       ^^^fc"  "^"^  +      "^'      -^ÏJlfl^B 

'one  noire,  la  perception  lu-  BBt^^^  ""^-— ^~  ~  '^^^^B 
mineuse  est  abolie,  mais  non  ^^^^Bj^^^?-'  -1  =^5^T~"^^Mé*[JI^BB 
réindièremcnt,  car  on  remar-  ^^^^^^^Bi^^^^^^^^^^^flH 
'|iie  déjà  [les  dans       ^^^^^|^^^^^H^tf^^^^^^^^^| 

'tlle  la  zone  ^^^^^^^^^^^l^^^^^^^^^^^^l 

<]»■'  un  affaiblissement  moin-      ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

(Ire  de    la  vision,    le  malade  FIg  3.   ir«ur«  du  i-lump  vituel  Jjm  un  r.Hr.ki<-cinr<il 

IW  distingue  en  ces  points  que  conreiUriquede  ccdiimp. 

•onfusément  les  objets;  une  acuï!c  de  vision  assez  franche  est  encore  c<Itiser\  ce 
ju  centre  du  champ  visuel,  mais  cela  dans  une  étendue  peu  considérable. 

b.  Rélrécitsemmts  hémiopiques.  Au  lieu  de  se  produire  de  la  circonférence 
iu  centre,  l'obscurcissement  se  manifeste  paifois  dans  une  moitié  du  champ  visuel 
«Cdlemenl.  C'est  très-souvent  la  moitié  supérieure  de  ce  champ  qui  s'obscurcit, 
el  cela  répond  à  quelque  lésion  do  la  p;irlie  inférieure  de  la  rétine,  dont  je  parlerai 
plus  loin.  1^  malade  qui  S\\6  alors  un  objet,  une  page  d'écriture,  par  exemple,  ne 
rii'lingue  plus  le*  caractères  tracés  à  la  partie  supérieure  de  la  page;  il  ne  voit  net- 

I  ment  que  les  lignes  situées  dans  le  bas.  L'anatomie  pathologique  explique  aujour- 
'Ihui  très-bien  cette  forme  damaurosc,  et  l'on  remonte  Cicilement  du  symptôme  à 

II  lésion. 

Il  n'y  a  pas  seulement,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  un  champ  visuel  monocu- 
l.ire,  mais  un  champ  visuel  commun,  ivsnil  il  des  champs  visuels  de  chaque  œil. 
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qui  se  recouvrent  l'un  l'autre.  Or  il  existe  aussi  des  diminntiohs  hâmiopiques  du 
champ  visuel  commun  aux  deux  yeux.  Ces  amauroses  hémiopiques,  qui  sont  sno- 
vent  d'origine  cérébrale,  sont  de  deux  sortes,  et  pour  cela  ont  reçu  des  noms  difie- 
rents.  Dans  Tune,  l'obscurcissement  porte  à  chaque  œil  sur  la  moitié  externe 
ou  la  moitié  interne  du  champ  visuel  :  c'est  Yhémiopie croisée;  dans  l'autre,  l'ob- 
scurcissement occupe,  pour  les  deux  yeux,  soit  la  moitié  droite,  soit  la  moitié 
gauche  du  champ  visuel;  on  la  nomme  hémiopie  homonyme. 

Enfm  il  n*y  a  pas  toujours  une  telle  régularité  dans  les  obscurdsseme&ts  du 
cliamp  visuel,  ce  sont  parfois  des  lacunes  irrégnlièi«s,portielie8,  multiples,  réunies 
ou  séparées  les  unes  des  autres. 

B.  Amauroses  générales.  La  tout  le  champ  visuel  est  ohacurci,  mais  il  Test 
à  des  degrés  variables  d'intensité.  Un  malade  distingue  encore  de  gros  objets;  nais 
il  les  voit  avec  un  éclairage  plus  intense  ou  sous  un  plus  grand  angle  visuel  qui 
laisse  arriver  sur  la  rétine  des  images  plus  grandes  que  celles  qui  oonvenaieot  bien 
à  la  vision  antérieure  normale.  Quand  on  interroge  un  de  ces  amaurotîques,  il 
raconte  qu'il  a  devant  lui  une  sorte  de  brouillard  qui  lui  masque  plus  ou  moins 
les  objets  :  c'est  là  cette  amaurose  incomplète,  qu'on  désigne  encore  sous  le  nom 
d'amblyopie.  Dans  d'autres  cas,  l'amaurotique  ne  distingue  plus  que  des  objets  Irès- 
éclairés  et  blancs,  il  les  perçoit  moins  par  leur  forme  que  par  leur  éclat  brillant  e( 
l'ombre  qu'ils  font  devant  lui;  enfui,  si  l'amauroseest  absolue,  le  malade  est  dan» 
une  nuit  sombre  et  ne  distingue  plus  le  jour  de  la  nuit.  Mais,  dans  cette  nuit  noire 
de  l'amaurose,  ce  malade  est  quelquefois  troublé  par  des  images  odorées  dont  le 
retour  est  très-pénible.  J'ai  été  consulté  par  une  jeune  dame  devenue  amaurotiqui* 
par  une  atrophie  des  papilles  optiques,  et  à  certains  jours,  surtout  au  moment  de 
ses  refiles,  elle  était  tourmentée  par  des  phantasmes  lumineux  d'un  blanc  aussi 
éclatant  que  la  neige,  et  dont  la  vision  subjective  faisait  le  désespoir  de  celte  malade. 
Les  formes  des  apparitions  lumineuses,  chez  quelques  amaurotiques,  sont  des  phis 
^'a^iées,  mais  n'ont  point  de  valeur  diagnostique  ;  les  malades  rapportent  qu  ib 
voient  des  étincelles  lumineuses,  des  flammes  très-vives  et  qui  filent  devant  kur^ 
yeux  comme  des  éclairs,  de  petites  taches  qui  ressemblent  à  des  cercles  lumineux 
noirs  au  centre.  On  pourrait  encore  trouver  d*autres  comparaisons  pour  ces  phé- 
nomènes entoptiques  qu'on  voit  surtout  dans  ces  formes  d'amauroaes  liées  à  un 
état  congestif  du  cerveau  ou  des  membranes  intei^nesde  l'œil. 

Conditions  êtiologiques  des  amauroses.  Après  avoir  indiqué  les  principales 
divisions  des  amauroses,  il  faut  rechercher  les  conditions  étiologiques  sow  Tîn- 
fluence  desquelles  ce  symptdme  apparaît.  11  est  certain  que  toute  alkéralioo  poitaot 
sur  le  tnijet  du  système  nerveux  sensoriel  de  l'œil  depuis  la  surface  rétàùenne 
jusqu'aux  dernières  ramifications  des  nerfs  optiques,  peut  détruire  dans  une  cteo* 
due  plus  ou  moins  grande  le  champ  visuel.  Il  y  a  peut-être  même  B  le  prin- 
cipe d'une  division  très-physiologique  des  amauroses  et  qui  sera  plus  tard  utilisée. 
En  cifet,  ce  symptôme  peut  provenir  d'une  altération  de  la  membrane  qui  reçoit 
l'impression  lumineuse,  ou  des  cordons  qui  transmettent  cette  impression  ao\ 
centres  nerveux  ou  bien  encore  de  ces  centres  mômes  où  l'impreasion  est  trtf^- 
formée  en  perception.  Il  faut  aussi  tenir  compte  dans  cette  division  de  oerlainc» 
influences  générales  dont  il  sera  parlé  plus  tard. 

On  peut  rattacher  à  cinq  ordres  de  causes  les  manifestations  de  Tamauroie  «ui- 
vaut  que  ce  symptôme  a  une  origine  oculaire^  céi'ébrale^  spinale^  réflexe  o« 
toxique.  Nous  allons  passer  eu  revue  rapidement  ces  conditions  étiologiques  do 
amauroses. 
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I.  Amauroses  (Vatigine  oailaire.    L'amaurose  peut  dater  de  la  naissance  et 

èire  liée  à  des  lésions  congéniales,  à  des  arrêts  de  développements  de  Tœil  tels  que 

le  coloboma  de  Tiris  et  de  la  choroïde,  mais  le  plus  souvent  elle  est  la  conséquence 
de  lésions  phlegmasiques  ou  autres  des  membranes  oculaires. 

Les  rétinites  primitives  ou  consécutives  à  des  lésions  choroïdiennes  peuvent  être 
suivies  d  une  destruction  partielle  ou  totale  des  éléments  sensoriels  de  larétine.  Les 
rapports  de  la  couche  des  bâtonnets  avec  la  choroïde,  si  soiiv^t  malade,  expHcpient 
sufiisamment  la  propagation  morbide  d'une  membrane  à  l'autre.  La  syphilis  s'an- 
nonce parfois  directement  du  côté  de  la  rétine  ;  ailleurs  c'est  du  côté  de  la  cho- 
roïde dont  les  exsudats,  adossés  aux  bâtonnets  de  la  rétine,  détruisent  ainsi  direc- 
tement ces  éléments  si  précieux  pour  la  vision. 

Les  héroorrhagies  intra-tétiniennes  qu'on  voit  dans  la  maladie  de  Bright,  au 
moment  de  la  ménopause  chez  les  femmes,  dans  les  derniers  temps  des  aflec- 
tiens  cancéreuses,  quelquefois  dans  le  diabète,  etc. ,  sont  souvent  la  cause  d  amau- 
roses  générales  ou  de  ces  scotômes  irrémédiables  qui  interrompent  le  champ  visuel 
sarun  nombre  plus  ou  moins  grand  de  points. 

Les  décollements  de  la  rétine  provoquent  aussi  une  forme  assez  nette  d'amau- 
rose;  c'est  ralx)lition  brusque  et  limitée  du  champ  visuel.  Le  plus  souvent  la  partie 
inférieure  de  la  rétine  se  décolle  d'abord  et  l'amaurose  se  traduit  alors  par  une  des- 
truction du  champ  de  vision  vers  le  haut  ;  les  malades  ne  voient  plus  la  partie  su- 
périeure des  objets.  La  forme  de  l'amaurose  met  ici  sur  la  voie  du  diagnostic  ana- 
tomique.  Il  est  certain  que  l'abolition  du  champ  de  vision  à  la  partie  inférieure, 
chose  plus  rare,  indiquerait  un  décollement  de  la  rétine  en  haut. 

L'œdème  sous-rétinien  qui  se  manifeste  anatomiquement  sous  la  forme  d'une 
infiltration  séreuse  des  éléments  de  la  rétine,  soulevée  souvent  en  bourrelet  autour 
de  jj  (lapille  du  nerf  opticpie,  donne  Ken  à  une  amaurose  incomplète.  Les  gros 
olijets  sont  encore  visibles,  mais  ils  semblent  entourés  d'un  nuage  plus  ou  moins 
épais  qui  les  masque  en  partie  aux  regards  du  malade. 

L'obstruction  de  l'artère  centrale  de  la  rétine  par  un  embolus  cause  une  amau- 
rose subite  dont  l'ophlhalmoscope  rend  parfaitement  compte  en  montrant  une  ou 
plusieurs  branches  des  artères  rétiniennes  vides,  sous  la  forme  de  cordons  blancs 
répandus  sur  une  surface  plus  ou  moins  rosée  du  champ  rétinien. 

Les  tumeurs,  qui  développées  dans  l'orbite  compriment  l'œil,  s'annoncent  aussi 
peu  à  peu  par  de  Tamblyopie  et  de  l'amaurose;  il  se  produit  sans  doute  là  quel- 
que chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  l'œil  lorsque  le  doigt  du  chirurgien, 
appuyé  sur  le  globe  oculaire,  le  comprime  de  plus  en  plus.  Si,  pendant  cette 
expérience,  l'on  examine  l'intérieur  de  l'œil  à  l'oplithalrooscope,  voici  ce  qu'on  con- 
state :  on  voit  d'abord  les  veines  rétiniennes  augmenter  de  volume  et  être  anifhées 
de  battements,  qui  peu  à  peu  se  montrent  dans  les  artères  dont  le  calibre  diminue 
progressivement  jusqu'au  point  de  s'effacer  tout  à  fait,  ce  qui  entraine  assurément, 
comme  dans  le  cas  d'une  tumeur  comprimant  le  globe,  une  anémie  de  la  rétine 
que  ne  pénètre  plus  sufTisamment  le  courant  sanguin;  de  là  une  amaurose  ocu- 
laire par  compression.  L'excès  de  tension  inlra-oculaire  dans  le  glaucome  conduit  à 
des  résultats  analogues,  et  l'affaiblissement  progressif  de  la  vue,  dans  ce  cas,  n'est 
dà  qu'à  une  tension  exagérée,  mais  venue  du  dedans. 

11  y  a  enfin  des  affaiblissements  de  la  vision  qui  sont  sous  la  dépendance  d'un 
défaut  d'action  de  l'œil  ;  car  l'œil,  comme  bien  d'autres  organes,  s'atrophie  et 
saflaiblit  lorsqu'il  cesse  de  fonctionner.  On  a  donné  à  ces  afDiiblissemeuts  de  la 
vision  le  mm  d' amaurose  fonctionnelle,  mais  on  peut  surtout  les  rattacher  au 
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groape  des  amauroses  qui  reconnaissent  pour  cause  des  modîGcations  dans  la  cir* 
cuiation  rétinienne  (congestions  ou  anémies).  Les  lésions  analomiqiies  qui  prédis- 
posent à  cette  sorte  d  amaurose  sont  très-nombreuses.  Le  strabisme,  des  taies  sur 
la  cornée,  des  cataractes  congéniales/  une  inégalité  marquée  dans  la  réfraction  des 
deux  yeux  sont  des  obstacles  à  la  vision  binoculaire,  et  l'œil ,  qui  ne  fonctionne 
plus  avec  son  congénère,  s'aUaiblit  souvent  san<«  qu'il  se  développe  de  lésions  graves 
dans  la  rétine.  Ces  amauroses  incomplètes  datent  Fréquemment  de  Tenlance.  Je  dois 
aussi  signaler  les  amblyopies  qui  accompagnent  certains  défauts  de  la  réfraction 
de  l'œil. 

On  constate  parfois  que,  dans  des  yeux  très-fortement  hypermétropes,  l'acuîté 
de  la  vision  est  diminuée,  et  que  la  correction  par  des  verres  biconvexes  du 
défaut  de  réfraction  ne  peut  pas  être  complète.  Nous  ne  savons  rien  de  pivci:» 
sur  la  cause  de  l'affaiblissement  de  la  vision  dans  ce  cas,  mais  ceux  qui  veulent 
tout  expliquer  ont  dit  que  l'œil  hypermétrope  étant  plus  petit  que  l'œil  nornjal, 
il  y  avait  sans  doute  moins  d'éléments  auatomiques  dans  la  rétine  du  premier  de 
ces  yeux  que  dans  celle  du  second. 

Dans  les  grandes  myopies,  il  y  a  aussi,  indépendamment  des  altérations  cho- 
roïdiennes  propres  à  ce  défaut  dans  la  réfraction  de  Tœil,  une  ambl}opie  par  sup- 
pression de  la  vision  dans  un  œil.  La  vision  binoculaire  n'est  |as  toujours 
possible  chez  les  grands  myopes,  et  l'acuîté  de  vision  est  diminuée  par  défaut 
d'exercia*  de  la  tache  jaune  de  l'œil  supprimé.  Dans  une  myopie  plus  grande 
que  ^,  l'acuité  de  vision  n'est  plus  parfaite;  quand  cette  myopie  descend  à  |, 
l'imperfection  de  la  vision  est  la  règle,  et  il  n'y  a  pas  d'exceptiou  quand  celti^ 
myopie  est  >{. 

11.  Amauroses  cérébrales  et  spitmles.  Sous  ce  titre,  je  réunirai  les  amaaroi«s 
qui  dépendent  d'une  altération  du  nerf  optique,  du  cerveau  ou  de  la  moelle.  Elles 
semblent  bien  étudiées,  car  on  prononce  à  chaque  instant  le  nom  d*amaurosc  ciré- 
brale,  mais  je  n'hésite  pas  à  dire  que  ce  sujet  est  encore  peu  connu.  Je  vais  es&ner 
de  jeter  ici  les  éléments  d'une  division  plus  méthodique  de  ce  symptôme  dans  ^'> 
rapports  avec  les  altérations  cérébmles. 

La  condition  anatomique  la  plus  commune  de  ces  amauroses  c'est  l'atrophie  de  la 
papille  du  nerf  opticfue.  Cette  atrophie  est  le  plus  souvent  consécutive  à  une  altération 
développée  primitivement  dans  le  nerf  au-dessus  de  la  papille  ou  dans  le  ceneaii; 
mais  clic  est  quelquefois  le  résultat  de  la  propagation  d'une  phlegmasie  t-lioroi- 
dienne  ou  rétinienne  au  nerf  optique  même.  Ces  névrites  par  propagation  nt*  ^oot 
pis  rares  dans  les  scléro-choroïdites  postérieures,  et  l'atrophie  qui  les  suit  souvent 
se  propage  même  vers  le  cerveau;  elles  seront  décrites  plus  tard  à  propos  des  nuila- 
dics  de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  Je  rappellerai  seulement  ici  les  caractères 
anatomiques  propres  aux  atrophies  de  la  papille  optique  d*origine  céréfanle  et 
ceux  des  atrophies  qui  suivent  des  altérations  des  membranes  internes  de  l'œil,  alin 
que  le  médecin  puisse  reconnaître  de  suite  la  nature  différente  de  ces  deux  sottes 
d'atrophie.  Dans  le  premier  cas,  le  contenu  graimleux  et  grisâtre  des  tulies  da 
nerf  optique  a  disparu,  et  il  ne  reste  que  le  réseau  fibreux  du  nerf,  ce  qui  donne 
à  cette  papille  une  blancheur  éclatante  ;  le  bord  de  la  papille  est  net,  mais  quel- 
quefois irrégulier  ;  la  rétine  est  transparente  et  la  suiface  do  la  papille  parfois 
excavée;  les  vaisseaux  qui  en  sortent  sont  amincis  ou  interrompus. 

L'atrophie  qui  succède  à  une  névrite  d'origine  ocuhure  ne  se  présente  pts  sous  le 
même  aspect.  La  papille  est  rétrécie  et  un  peu  confuse  ;  ses  bords  sont  qttelqut^ 
fois  entourés  d'exsudats  choroïdiens  grisâtres,  et  elle  n'a  point  cet  érht  bbnc 
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de  la  précédente  forme  d*atrophie.  Cet  ensemble  de  caractères  donne  aux  deux 
sortes  d'atrophie  une  physionomie  tout  à  fait  distincte. 

Il  y  a  encore  quelques  aspects  difTérents  de  la  papille  dans  ces  amauroses  dues  à 
une  compression  veineuse,  intra-crànienne  ;  la  papille  est  alors  œdématiée,  et 
semble  bourgeonnante,  comme  soulevée  sur  le  plan  de  la  rétine. 

L'atrophie  de  la  papille,  d'origine  cérébrale,  peut  bien  ne  pas  se  montrer  au 

début  de  l'anuurose  qui  ne  paraît  alors  se  rattacher  à  aucune  lésion  oculaire,  mais, 

au  bout  de  quelque  temps,  des  taches  blanchâtres  d'atrophie  apparaissent  au  centre 

ou  à  la  circonférence  de  lu  papille.  C'est  l'atrophie  ponctuée  qui  commence;  dans 

œ  cas,  la  lésion  cérébrale  a  amené  dans  le  nerf  optique  des  lésions  analogues  à 

œlies  qu'on  aperçoit  dans  les  nerfs  au-dessous  de  leur  section,  c'est  une  lésion 

descendante  du  nerf.  Dans  l'atrophie  suite  de  la  névrite  par  propagation  d'une 

phlegmasie  oculaire,  l'altération  su  propage  au  contraire  de  la   périphérie  au 

centre  à  la  façon  d'autres  lésions  ascendantes  qu'on  voit  souvent  dans  le  système 

oerreux.  C'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer  ces  atrophies  du  nerf  optique  remontant 

jusqu'aux  tubercules  quadrijumeaux  et  ayant  pris  naissance  dans  une  lésion  iutra- 

ocuiaire. 
Dans  sa  forme  la  plus  commune,  l'amaurose  dite  cérébrale  est  représentée  par  un 

alTaiUisseraent  graduel  du  pouvoir  de  distinguer  les  objets  rapprochés  ou  éloignés. 

k début,  le  malade  peut  se  conduire  encore  très-bien  tout  seul,  mais  il  ne  peut 

plus  lire,  par  exemple,  les  quatre  premiers  numéros  du  livre  tj'pographique  de 

%er;  puis,  quand  il  veut  distinguer  des  caractères  plus  gros,  il  est  obligé  d'appro- 

i'hcr beaucoup  ces  caractères  de  l'œil,  afin  de  projeter  sur  la  rétine  de  grandes  images 

l^us  faciles  à  reconnaître.  Cette  diminution  de  la  vision  est  progressive,  mais  ass:z 

auvent  irrégulière,  de  telle  sorte  que  le  malade  qui  ne  distingue  plus  de  face  certains 

objets  pt^ut  les  apercevoir  en  les  mettant  de  côté,  en  dehors  ou  en  dedans,  c'est 

■{u'aJors  le  centre  du  champ  visuel  est  devenu  obscur.  On  voit  un  scotome  central 

^^Aâr  progressivement  tout  ce  champ,  et  donner  lieu  à  une  amaurose  com- 

ilHe.  Parfois  l'amaurose   cérébrale  s'annonce  par  des  taches  sombres,  irrégu- 

li^res,  qui  se  réunissent  et  forment  un  nuage  général  sur  le  champ  de  vision  ; 

'■i\^n  l'amaurose  s'exprime  dans  quelques  cas  plus  rares  par  des  hémiopies  dont 

Je\p)iquerai  plus  loin  la  nature. 

Cette  amaurose  cérébrale  suit,  en  général,  une  marche  progressivement  crois* 

He;  c'est  d'abord  une  arablyopie,  plus  tard  l'amaurose  devient  complète,  cnfm 

le  amaurose  absolue  est  le  dernier  degré  de  l'affection.  Dans  les  cas  les  plus 

ircu^,  il  se  lait  un  temps  d'arrêt  dans  l'évolution  de  l'amaurose  cérébrale,  mais  il 

2  guère  d'état  rétrograde. 

|0n  voit,  chez  les  amauroliqucs  de  cause  cérébrale,  d'autres  phénomènes  dont 

|a  beaucoup  tenu  compte  autrefois  et  qui,  peut-être  un  peu  trop  oubliés  aujour- 

^ui,  méritent  cependant  d'être  rappelés.  A  l'époque  où  l'on  ne  concevait  qu'un 

unique  d'amaurose,  on  avait  fait  de  tous  ces  phénomènes  une  sorte  à*habittis 

il  amauroUque. 

^^  (•hénomènes  concomitants  de  la  cécité  se  rapportent  les  uns  aux  yeux,  les 

'à  la  démarche  du  malade.  La  pupille  de  ces  amaurotiques,  est,  en  général, 

à  se  mouvoir  ou  immobile,  large,  plus  large  qu'à  l'état  normal,  mais  non 

'»!isi  dilatée  qu'elle  arrive  à  l'être  dans  la  mydriase  artificielle.  En  eflet,  dans 

l^^urose,  aucun  des  muscles  de  Tins  n'est  paralysé,  mais  le  constricteur  de  la 

[■^'^  ne  réagissant  plus  sous  l'influence  de  la  sensibilité  rétinienne,  affaiblie  ou 

"^^  ne  retient  pas  la  pupille,  qui  se  dilate  sous  l'influence  de  la  tonicité  du 
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dilatateur.  La  dilatation  pupillaire  dans  l'amanrose  cérébrale  représente  alofs  b 
différence  des  actions  antagonistes  des  deux  muscles  de  Tiris.  Cette  perte  de  b 
sensibilité  rétinienne  explique  pourquoi  la  pupille,  dans  l'amauroBe  cérébrale,  de> 
vient  parcfsseuse  et  même  tout  à  fait  inimobile. 

Quand  on  veut  constater  avec  soin  le  degré  de  mobilité  de  la  pupille  chez  nn 
umaurotique,  il  faut  avoir  soin  de  n'examiner  à  la  fois  qu'un  seul  œil.  Celui  qu'oo 
n*examine  pas  sera  fermé,  pendant  qu*on  approchera  et  qu'on  éloignera  de  Vonl 
soumis  h  l'examen  une  bougie  allumée.  Dans  l'œil  atteint  d'amaurose  cérébrale, 
les  mouvements  de  dilatation  et  de  contraction  se  succèdent  avec  lenteur,  et  dans 
les  cas  extrêmes,  ils^euvent  même  ne  pas  exister.  Mais  s'il  n'y  a  qu'un  œil  amaoro- 
tique,  on  peut  faire  contracter  la  pupille  de  cet  œil,  en  appiochant  de  l'œil  snin 
une  lumière  vive .  Cette  expérience  nJontre  combien  il  est  utile  de  procéder  à  on  exa* 
men  isolé  des  deux  yeux. 

On  observe  quelquefois,  dans  l'amaurose  par  atrophie  du  nerf  optique,  unc.sorle 
de  daltonisme  même  loi'sque  les  malades  peuvent  encore  lire  de  gros  numéros 
des  échelles  typographiques.  Tantôt  ces  amblyopiques  confondent  les  oouleun. 
tantôt  ils  ne  les  reconnaissent  pas  du  tout  ou  se  bornent  à  les  qualifier  de  bUnc  ou 
de  noir.  Celte  amaurose  des  couleurs  parait  plus  fréquente  pour  le  rouge  et  le  vertr 
mais  le  malade  ne  s'en  aperçoit  pas  toujours  bien  parce  que,  dans  l'affaiblissement 
de  sa  vue,  il  ne  se  rend  pas  un  compte  exact  de  ce  phénomène. 

Les  yeux  des  amaurotiques  sont  quelquefois  atteints  de  strabisme  par  suite  de 
quelque  lésion  cérébrale  qui  s'est  propagée  à  l'un  des  nerfs  moteurs  de  l'œil  et 
surtout  h  la  troisième  paire.  On  y  constate  aussi  assez  souvent  du  nystagmus. 

Il  y  a  encore  d'autres  symptômes  d'origine  nerveuse  qui  ne  doivent  point  échap- 
per à  un  médecin  attentif.  Ce  sont,  suivant  les  cas,  des  céphalalgies  tenaces  sas- 
orbitaire  ou  sous-occipitale,  une  perte  plus  ou  moins  prononcée  de  Touïe,  enfin,  des 
troubles  encore  plus  graves,  tels  que  de  l'hémiplégie  onde  l'ataxie.  J'ai  souvent 
constaté  la  perte  plus  ou  moins  avancée  de  la  mémoire  au  début  des  amaoroses 
d'origine  cérébrale. 

On  a  souvent  cherché  dans  la  forme  de  l'amaurose  cérébrale  et  dans  quelques- 
uns  des  phénomènes  concomitants  des  renseignements  propres  à  fiiire  préciser, 
plus  ou  moins  exactement,  le  siège  de  la  lésion  anatomique  qui  donne  lieu  à  «tU» 
amaurose.  Il  serait  vraiment  trèsK^urieux  de  savoir  si  dans  un  cas  de  ce  genre  h 
lésion  porte  :  i^sur  les  conducteurs  de  l'impression  optique  (nerfs  et  bandelettes 
optiques)  ;  —  2^  sur  le  centre  de  l'impression  optique  (corps  genouillés ,  tuber- 
cules quadrijumeaux,  etc.,);  ou  5°  enfin,  sur  le  centre  de  perception  des  impres- 
sions optiques  (hémisphères  cérébraux).  Hais  nous  n'avons,  à  cet  égard,  que  des 
notions  insuffisantes,  La  physiologie  du  cerveau  est  encore  à  constituer  et  nous  ik" 
pourrons  acquérir  .des  indications  un  peu  certaines  sur  le  point  en  question  que 
par  des  autopsies  très-sérieusement  faites;  en  attendant  voyons  ce  qu'on  peut  dire 
à  cet  égard. 

L'amaurose  causée  par  une  simple  lésion  des  nerfs  o|)tiques  ne  s'accompapie 
pas  de  troubles  cérébraux  ;  elle  est  souvent  monoculaire  et  dans  quelques  cas  è* 
tumeur  intra-orbilaire,  il  existe  en  même  temps  de  l'exorbitisnie. 

Les  tumeurs  de  la  base  du  crâne,  et  en  particulier  celles  qui  se  développent  dans 
le  sphénoïde  au  niveau  de  la  selle  turcique  ou  dans  le  corps  pituitaire,  peuvent 
comprimer  le  chiasma  du  nerf  optique  et  donner  lieu  à  des  amauroses  hémio* 
piques  assez  tranchées.  11  y  a  une  hémiopie  a'oisée  dans  laquelle  la  diminution 
du  champ  vi^iel  occupe,  à  chaque  œil,  la  moitié  externe  ou  la  moitié  interne 


ri  une  kémiopie  konumptu  où  cette  dimmutioii  occupe,  pour  les  deux  veuit,  soit 
Il  moitié  droite,  soit  la  moitié  gauche  da  champ  visuel.  La  fîjjurc  ci-jointe  (fiji,  4l 
fcn  tien  comprendre  la  valeur  séméio- 
logique  de  ces  hémiopies.  Cette  figure 
représefile  le  chiasma  des  nais  optiques 
et  le  prolongement  de  ces  nerts  jus- 
qa'iui  rétines.  Dans  le  cliiasma  oes 
nerfi  s'entre- croisent,  mais  en  partie 
seoknient;  leargfibres les  plus extcnies 
suivent  leur  trajet  primitif,  tandis  que 
les  libres  les  plus  internes  siiulcs  pas- 
tenldii  càté  opposé  et  chaque  systËme 
de  fibres  forme,  dans  chacun  des  deux 
§kib^  oculaires,  des  parties  identiques  F>s-  *■  <'Ouf  ■''>  niianiu  d.t  ncrc-  o|>ii.|u<»  pou 
de  b  rétine,  il  en  résulte  que  lorsque  ''  '■'^"""■ira''"»  •'«  l>i;mio|,ics. 

l'hémiopie  cérébrale  est  croisée,  c'est-Wire  que  la  moitié  a  de  l'œil  droit  et  b  de 
l'œil  gauche  et  vice  versa  sont  insensibles,  les  deux  nerfs  optiques  doivent  alors 
Jtre  atteints,  l'un  et  l'autre  partiellement,  par  quelque  lésion  cérébrale  ;  tau- 
dis que  lorsque  l'hémiopie  est  homonyme,  c'est-è-dire  rpie  tes  moitiés  droites  aa 
m  gauches  bb  des  deux  rétines  sont  seules  insensibles,  ou  peut  supposer  que  ce 
trouble  Kmité  du  champ  visuel  est  dû  à  une  lésion  unilatérale  du  ceiveau. 

On  remarque  encore  dans  ces  amauroses,  liées  à  une  tumeur  de  la  base  du  crâne, 
des  trouMes  des  nerfs  olfactifs  et  des  nerfs  moteurs  oculaires  communs  et  quel- 
quefois de  l'hémiplégie,  s'il  y  a  quelque  prolongation  de  la  tumeur  du  côté  du 
pédoncule  cérébral, 

L'aniaurose  due  à  une  lésion  des  tubercules  quadrijumeaux  s'accompagne,  dit-on, 
de  troubles  dans  la  miction  et  les  fonctions  intestinales,  de  convulsions  sans  paraly- 
lie,  mais  cette  3sserti<Hi  n'a  rien  de  positif. 

l'ne  amaumee  accompagnée  d'hémiplégie,  avec  ou  sans  contractures,  parait 
t'^tre  rencontrée  avec  une  lésion  du  corps  strié.  Qnaut  aux  couches  optiques,  con- 
sidérées comme  des  centres  de  réception  pour  des  impressions  sensorielles,  on  peut 
admettre,  d'après  quelques  faits  et  en  particulier  d'après  un  cas  d'altération  des 
d«n  cooches  optiques  (fongus-hématode)  emprunté  à  lluntcr  [Mediro-chinir- 
giral  Transactions,  1825,  t.  Xlll,  p.  88.  —  Lallemant,  Recherches  surl'encé- 
J^Kile,  t.  Il,  obs.  III,  p.  S96.  —  Uackensie,  Maladies  des  yeux,  Iraduct.  de  Teste- 
lin  et  Warlomont,  t.  Il,  p.  886),  que  la  lésion  des  deux  coudjcs  optiques  entraine 
après  elle  une  abolition  complète  de  h  vue  et  une  perte  des  autres  sem. 

Si  l'altération  n'existe  que  dans  une  couche  optique,  on  observe  seulement 
l'anunrose  sur  l'œil  du  côté  opposé,  il  y  a  en  même  temps  de  l'hémiopie,  du 
strabisme,  une  dilatation  permanente  des  pupilles  et  parfois  quelques  pliéuomënes 
subjectifs  du  côté  des  yeux. 

On  a  MI  l'amaurose,  dans  une  altération  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  avec 
lapertede  l'intelligence,  de  l'hémiplégie,  des  «onvulsions  et  du  tremblement.  Pour 
bien  comprendre  l'influence  des  altérations  des  hémisphères  sur  la  vision,  il  faut 
*  rappeler  que  Gratiolet  a  démontré  que  les  fibres  du  nerl  optique  peuvent  se  suivre 
>u  tolpel  jusque  dans  la  substance  corticale  des  hémisphères  et  sur  toute  la  lon- 
gueur de  leur  bord  supérieur  depuis  l'extrémité  du  lobe  occipital  jusqu'au  sommet 
du  pariétal. 
Les  indications,  nécessair«'"wnt  fort  vagues,,  que  je  viens  de  donner  sur  le  point 
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en  question  montrent  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  il  n'est  guère  possible  de 
détenniner  d'une  façon  précise  le  siège  des  lésions  qui  produisent  l'amaurose 
cérébrale.  C'est  encore  là  un  intéressant  sujet  d'études.  Tout  an  plus  p?ut-on  pen- 
ser que  la  lésion  est  unilatérale  lorsqu'il  existe  une  limitation  hémiopique  des  deoi 
champs  visuels  et  non  une  amaurose  complète  d'un  seul  côté.  Mais  la  lésion  res- 
tant unilatérale,  il  peut  arriver  qu'au  bout  d'un  certain  temps  il  y  ait  une  oktté 
complète  d'un  seul  œil.  Dans  de  semblables  circonstances,  du  reste  faciles  i  com- 
prendre, il  peut  aussi  se  produire  une  amblyopie  ou  une  amaurose  totale  des  deux 
cotés.  C'est  que  les  matières  exsudées  et  l'œdème  qui  les  entoure  souvent  exercent, 
grâce  à  des  rapports  faciles  à  comprendre,  une  certaine  pression  sur  les  parties 
voisines  de  l'autre  côté. 

Il  y  a  des  amauroses  d'origine  cérél)elleuse  dont  il  est  impossible  de  donner  une 
expliaition  rationnelle  par  la  physiologie.  On  a  bien  supposé  que  ces  amauroses 
pouvaient  être  dues  à  une  compression  des  tubercules  quadrijumeaux  par  quel- 
que tumeur  cérébelleuse  ;  mais  si  on  les  a  ob8er^'ées  dans  des  cas  où  cette  com- 
pression des  tubercules  quadrijumeaux  pouvait  être  invoquée,  on  les  a  vues  aa'^i 
là  où  aucune  tumeur  du  cervelet  ne  pouvait  comprimer  les  tubercules. 

On  s'est  aussi  demandé  si  cette  amaurose  ne  pourrait  pas  s'expliquer  par  une 
propagation  de  lésions  cérébelleuses  aux  tubercules  quadrijumeaux,  par  les  pro- 
cessus cerebeUi  ad  testes;  mais  alors  l' amaurose  serait  un  fait  constant  oo  au 
moins  très-fréquent  dans  les  lésions  cérébelleuses,  or  cela  n'est  pas.  Du  reste,  lc<^ 
rapports  des  processus  cerebeUi  avec  les  tubercules  quadrijumeaux  sont  phiî('4 
des  rapports  de  contact  que  de  fusion  des  fibres  nerveuses  avec  les  cellules  pu* 
glionnaires  de  la  substance  grise  de  ces  tubercules;  peut-être  doit-on  chercher 
dans  l'existence  d'actions  réflexes  la  cause  de  ces  amauroses  céiébelleuses  qui  exL^ 
tent,  en  général,  aux  deux  yeux  ;  car  sur  76  cas  rapportés  par  HM.  Leven  et  OUi- 
vier  dans  leurs  Recherches  sur  la  physiologie  et  la.pathologie  du  cervelet  (Arckir. 
de  médecine,  1865,  ^^  série,  1. 1''^  p.  70),  on  trouve  24  cas  d'amblyopie double d 
25  de  cécité  complète.  On  n'observe  que  très-rarement  une  amblyopie  ou  une  amao* 
rose  cérébelleuse  d'un  côté.  Des  statistiques  plus  étendues  ont  d'ailleurs  étaUi  (j^ 
l'amblyopie  et  l 'amaurose  se  voient  presque  dans  la  moitié  des  cas  de  lésions  du 
cervelet.  Ces  symptômes  du  côté  des  yeux  s'observent  presque  toujours  avecdel'a^ 
faiblissement  musculaire,  des  défauts  de  coordination  dans  les  mouvements,  dt  1j 
dilatation  des  pupilles,  de  la  céphalalgie  et  des  vomissements. 

L*amaurose  se  voit  aussi  dans  certaines  altérations  de  la  moelle  épinière  et  dJ 
particulier  dans  l'altération  de  Tataxie  locomotrice  progressive.  Au  début  du  roJ. 
on  constate  souvent  une  paralysie  d'un  des  nerfs  moteur&oculaires,  ce  qui  s  an* 
nonce  [lar  du  strabisme  et  de  la  diplopie.  L'acuité  de  la  vision  peut  persister  ioo:- 
tcmps  avec  ces  troubles  du  système  moteur  de  l'œil,  troubles  qui  du  reste  se  àty 
«peut  parfois  avec  rapidité.  Mais,  dans  d'autres  cas,  la  vision  s'aflaiblit  peu  à  peu. 
et  Ion  ne  peut  pas  attribua  cet  affaiblissement  au  strabisme  seul.  Usefoil,  <fa 
côté  du  nerf  optique  des  lésions  atrophiques  qui  ressemblent  tout  à  fait  à  ratropinr 
«l'origine  cérébrale.  Il  est  probable  que  dans  l'afTaiblissement  primitif  de  la  viàai 
il  l'uut  aussi  tenir  compte  d'une  paralysie  plus  ou  moins  prononcée  de  raooomiDû. 
«Ittlion  do  l'œil,  mais  les  lésions  atrophiques  sont  plus  tard  très-marquées.  Ce4 
(m  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  bon  nombre  de  fois,  et  je  dois  dire  que  ie> 
|Aaiunir4)nstatées  alors  à  l'opbthalmoscope,  avec  de|forts  grossissements,  nppeUeot 
ïmi  A  fiiit  ce  que  nous  connaissons  aujourd'hui  des  altérations  de  la  moelle»  décrite-» 
éiim  l'ataxia  musculaire  progressive. 
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H  faut  aussi  renoncer,  pour  le  moment,  à  donner  une  explication  satisfaisante  de 
l'amaurosequi  succède  aux  lésions  médullaires,  mais  une  étude  plus  complète  des 
phénomènes  réflexes  de  la  moelle  sur  le  système  des  nerfs  vaso-moteurs  rendra , 
peut-être»  compte  un  jour  de  tous  ces  troubles  oculaires. 

Après  avoir  montré,  dans  ce  qui  précède,  sur  quels  points  des  centres  nerveux 
peuvent  se  développer  des  lésions  qui  causent  Tamaurosc  cérébrale,  il  n*est  pas 
sans  intérêt  de  rechercher  quelle  est  la  nature  de  ces  lésions.  Je  n'ai  pas  l'inten- 
tion de  passer  en  revue  ici  toutes  ces  altérations,  je  me  bornerai  à  indiquer  les 
principales. 

L  amaurose  peut  être  un  symptôme  d  une  encéphalite  circonscrite,  d'abcès,  de 
goomies  syphilitiques,  de  tubercules,  de  cancer,  d'hémorrhagie  et  de  ramollisse- 
ment dans  la  substance  cérébrale;  presque  toujours  alors  ces  lésions  s'accompagnent 
de  paralysies  d'autres  nerfs  et  souvent  d'hémiplégie.  On  voit  parfois  quelque 
tumeur  exister  pendant  longtemps  dans  le  cerveau,  sans  produire  de  phénomène 
morbide;  puis  tout  à  coup,  sous  l'influence  de  quelque  oedème,  d'hémorrhagie, de 
ramollissement  dans  le  voisinage  de  ces  lésions,  une  compression  a  lieu  sur  les 
nerfs  optiques,  destrouMesse  produisent  dans  l'appareil  oculaire,  et  l'amaurose 
est  de  ce  nombre. 

L'hydrocéphalie  ventriculaire  est  une  cause  d'amaurose,  et  par  elle  s'explique 
bien  mécaniquement  la  production  de  ce  symptôme.  Dans  ce  cas,  les  ventricules 
bténux  étant  distendus  par  du  liquide,  les  surfaces  inteiiies  des  deux  couches 
optiques  sont  éloignées  l'une  de  l'autre  et  comprimées  par  la  sérosité  qu'ils  ren- 
ferment. Les  pédoncules  cérébraux  sont  ainsi  rendus  plus  divergents  et  les  fibres 
des  neris  optiques  qui  se  trouvent  à  leur  face  inférieure  sont  tiraillés. 

Si  l'épanchement  de  sérosité  se  fait  dans  le  troisième  ventricule  et  le  distend, 
la  pression  produite  sur  le  corps  de  ce  troisième  ventricule  se  transmet  au  tnber 
cinereum  et  au  chiasma  des  nerfs  optiques  dont  les  fonctions  sont  ainsi  altérées. 
11  peut  aussi  arriver  que  par  cette  dilatation  des  ventricules  les  deux  artères  com- 
municantes postérieures  viennent  à  être  pressées  sur  les  deux  bandelettes  optiques 
et  de  là  résultent,  comme  on  l'a  vu,  un  étranglement  et  même  une  intenuption 
du  tissu  nerveux. 

Les  méningites,  qu'elles  soient  la  conséquence  de  tubercules,  de  fièvres  érup- 
lives,  de  traumatisme,  peuvent  amener  des  amauroses.  On  attribue  avec  raison  à 
des  méningites  localisées  et  chroniques  quelques-uns  de  ces  accidents  qui  se  mon- 
trent parfois  longtemps  après  des  fractures.  La  méningite  entraîne  après  elle,  soit 
un  (edème  qui  comprime,  soit  une  rétraction  qui  étreint  les  éléments  nerveux. 
Toutes  les  formes  de  l'amaurose  déjà  décrites  se  rencontrent  ici,  et  il  est  rare 
«{D'elles  ne  coïncident  pas  avec  d'autres  paralysies  localisées  des  nerfs  cérébraux. 
J'ai  vu,  longtemps  après  une  plaie  de  tête  avec  fracture  du  crâne,  survenir  cette 
forme  d'amaurose  qu'accompagnèrent  quelques  années  plus  tard  une  mydriase 
et  une  perte  de  l'ouïe. 

Les  tumeurs  de  la  base  du  crâne,  quel  que  soit  le  point  sur  lequel  elles  se  déve- 
loppent, peuvent  être  la  cause  d'amauroses;  mais  elles  n'agissent  pas  toutes  di- 
rectement sur  les  troncs  nerveux  pour  les  comprimer  et  produisent,  d'une  autre 
tiçon,  l'amaurose  :  c'est  parfois  en  faisant  obstacle  à  la  circulation  veineuse.  Dans 
ces  cas,  le  sinus  caverneux  qui  reçoit  les  veines  ophthalmiques  est  comprimé  par 
la  tumeur  ;  le  nerf  optique  et  la  papille  s'eedéma tient,  chose  facile  à  reconnaître  à 
ropbtbalmoscope,  et  la  vision  se  perd. 

C'est  assurément  un  des  plus  beaux  résultats  de  l'ophthalmoscopie  moderne 
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dVoir  pu  reconnaître  avec  certitude  la  cause  aiiatomique  de  ces  amauroies  yu 
compression  veineuse.  Ija  papille  du  nerf  optique  ne  forme  plus  «Ion  une  surlace 
{4ane,  mais  bien  une  masse  un  peu  tuméfiée  :  elle  est  plus  volumineuse  qu'à 
l'état  normal,  irrégulière  et  légèrement  trouble.  Les  portions  voisines  de  la  rétioc 
sont  aussi  opalescentes,  verdâtres  ou  brunâtres,  quelquefois  parsemées  de  tach» 
hémorrhagiques.  En  somme,  il  y  a  là  comme  un  nuage  diflîis  autour  de  b  pt* 
pille.  On  constate  aussi  une  grande  dilatation  avec  tortuosités  des  vetoes  réti- 
niennes tandis  que  les  artères  restent  filiformes  ou  s'oblitèrent.  A  une  phase  plus 
avancée  de  la  maladie  cette  tuméfaction  de  la  papille  peut  disparaître,  et  Textré* 
mile  du  nerf  optique  reste  blanche,  étroite,  irr^^ière,  en  ne  conservant  guère 
que  les  tortuosités  des  veines,  et  le  nuage  qui  Tentoure  comme  une  zone,  ce 
qu'on  ne  voit  guère  dans  l'atrophie  cérébrale  simple  du  nerf  optique. 

11  y  a  aussi  des  amauroses  qui  tiennent  à  des  troubles  passagers  de  la  circulatioo 
artérielle  cérébrale  et  qui  pourraient  bien  rentrer  dans  la  cab^orie  de  ces  phéno- 
mènes qui  sont  en  rapport  avec  les  nerfs  vaso-moteurs  ;  ce  sont,  ou  des  congestions 
passagères,  intermittentes,  ou  des  anémies.  Nous  connaissons  encore  très-peo  les 
conditions  physiologiques  qui  modifient  souvent  d'une  façon  si  rapide  la  drcab- 
tion  de  l'appareil  optique  ;  nous  avons  seulement  vu,  dans  la  grossesse,  pendant  us 
arrêt  des  règles,  à  la  suite  do  contrariétés  morales  vives,  survenir  des  afflux  san- 
guins vers  la  tète,  des  congestions  manifestes  de  la  rétine  et  une  abolition  plib 
ou  moins  complète  de  la  vision.  Un  malade  que  j'ai  observé  avec  soin  à  cet  égard 
m'a  montré  un  exemple  curieux  de  ces  congestions  rapides  et  alternantes  ;  UntôC 
un  œil  devenait  tout  à  fait  amblyopique,  tantôt  l'abolition  de  la  vision  se  limitaii 
à  la  partie  supérieure  ou  à  la  partie  inférieure  du  champ  visuel  ;  puis  un  œil 
s'étant  rétabli,  l'autre  se  prenait  de  nouveau.  Cet  homme  a  guéri  par  une  médi- 
cation révulsive  énergique. 

A  la  suite  de  certaines  chloroses,  de  diarrhées  tenaces,  d'abus  des  fonction 
génitales,  de  métrorrhagies,  d'hêmatémèses,  de  saignées  répétées,  la  vision  peut 
se  perdre  aussi  par  une  sorte  d  anémie  rétinienne  dont  rophthalmosoope  réfèle 
la  présence. 

L'ataxie  locomotrice  progressive  que  les  recherches  anatomo-pathologiques  rat- 
tachent de  plus  en  plus  aux  lésions  des  cordons  postérieurs  de. la  moelle,  d'autre 
aflections  médullaires,  dans  lesquelles  le  phénomène  ataxie  ne  se  montre  point,  pai- 
vent  aussi  s'accompagner  d'amaurose  sans  que  le  cerveau  soit  le  moins  du  vaaaie 
altéré.  Ces  amauroses,  d'origine  spinale,  sont  incontestables  et  se  traduisent  ton- 
jours  à  l'examen  ophthalmoscopique  par  une  atrophie  blanche  de  la  papille  do 
nerf  optique.  Il  faut  ajouter  ici  que  ces  atrophies  marchent  très4entenicnt  et  qnt 
souvent  l'amaurosc  n'arrive  point  à  son  degré  extrême,  la  cécité  absolue,  avant  pb* 
sieurs  années,  c'est-à-dire  avant  la  terminaison  funeste  de  la  maladie  de  k  moelk- 
Dans  quelques-unes  de  ces  amauroses  spinales  on  a  constaté  de  la  douleur  i  b 
pression  et  un  certain  degré  d'irritation  au  niveau  de  la  partie  supérieure  des  ^«f* 
tèbres  cervicales. 

III.  Amauroses  d'origine  réflexe.  Les  ophthalmologistes  ont,  depuis  long- 
temps, remarqué  qu'il  existe  des  amauroses  sans  altération  apparente  de  r<eil  p 
du  cerveau;  que  ces  amauroses  sont  consécutives  à  quelque  l^ion  ayant  son  si^ 
dans  un  organe  éloigne  des  yeux  et  que  le  trouble  de  la  vision  disparaît  priois  3un 
une  merveilleuse  rapidité  lorsque  la  maladie  première  s'eOaoe.  U  n'est  pas  dVsempi^ 
pliiN  Miisissant  de  cet  ordre  de  phénomènes  morbides  que  celui  qu'on  peut  tmr 
dm  aiiiauioios  liées,  diez  les  eniants,  à  l'irritation  produite  pair  1^  piteaoe  de 
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Ters  dans  le  canal  intestinal.  On  trouve  dans  la  science  d'assez  nombreux  exemples 
de  cette  espèce  d'amaurose  que  quelques  vermifuges  ont  parfois  fait  disparaître 
^u  jour  au  lendemain.  11  y  a  aussi  d'autres  amauroses  du  même  genre  et  ou  peut 
rapporter  ces  troubles  oculaires  au  groupe  des  affections quon  appelle  réflexes. 

Ce  nest  point  ici  le  lieu  d'étudier  l'action  réflexe;  toutefois,  il  me  faut  dire  en 
quelques  mots  comment  peut  s'exercer  ce  pouvoir  réflexe  de  l'intestin  sur  l'œil,  par 
exemple.  Le  pouvoir  en  vertu  duquel  «  des  mouvements  succèdent  à  des  impressions 
sans  que  ces  impressions  aient  été  senties  ou  perçues  »  (Béclard),  et  qu'on  désigne 
sous  le  nom  d'action  réflexe,  peut  s'exercer  à  la  fois  sur  des  libres  musculaires 
striées  et  sur  les  fibres  lisses  si  répandues  dans  les  organes  de  la  vie  de  nutrition 
et  dans  le  système  des  fibres  contractiles  des  artères  :  de  Li  résultent  dans  les  deux 
ordres  de  fibres  des  mouvements  dits  réflexes  qui  entraînent  du  côté  de  la  face 
oa  des  membres  des  spasmes  plus  ou  moins  répétés,  du  côté  de  l'estomac  et  des 
intestins  des  vomissements  ou  des  diarrhées,  enfin,  du  côte  des  artères,  soit  des 
diminutions,  soit  des  augmentations  dans  le  calibre  des  vaisseaux. 

Les  phénomènes  réflexes  qui  ont  lieu  par  le  système  des  nerfs  vaso-moteurs  sur 
les  fibres  contractiles  des  artères  se  manifestent  par  de  la  paralysie  ou  par  de  la 
contracture  des  artères.  L'arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur  entraîne, 
comme  chacun  le  sait  maintenant,  une  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  et  une 
augmentation  telle  de  la  chaleur  qu'il  peut  y  avoir  une  grande  diJOTércnce,  à  cet 
égard,  entre  les  deux  côtes.  Par  Texcitation  galvanique  on  peut  rendre  à  ces  vais- 
seaux dilatés  kur  calibre  antérieur.  Ce  sont  ces  congestions  réflexes  des  vaisseaux 
apillaires  qu'on  observe  dans  cette  forme  de  maladie  des  yeux  qu'on  a  nommée 
ïophtkalmie  sympathique^  et  qui  arrive  dans  certains  cas  sur  un  œil  sain  lors- 
<|ue l'autre  a  été  blessé.  Nous  n'avons  point  à  parler  ici  des  phénomènes  mor- 
bides qui  succèdent  à  ce  mode  d'action  réflexe  ;  mais  ce  qui  nous  intéresse  plus 
particulièrement,  ce  sont  les  contractures  réflexes  des  vaisseaux.  Pour  prouver  la 
réalité  du  phénomène  en  général,  il  me  suflira  de  rappeler  une  expérience  de 
Brown-Séquard  et  de  Tholozau.  Ces  expérimentateurs  ont  établi  qu'en  plon- 
geant une  main  dans  l'eau  froide,  il  se  produit,  par  action  réflexe,  une  contrac- 
ture des  vaisseaux  capillaires  et  un  refroidissement  de  la  main  opposée.  On  conçoit 
que  des  contractures  analogues  puissent  avoir  lieu  sur  les  vaisseaux  rétiniens  par 
suite  d'une  irritation  du  voisinage,  et  que  cette  contracture  amenant  une  dimi- 
nution dans  la  circulation,  il  se  produise  une  anémie  de  la  rétine  et  une  amau- 
rose. 

Ces  amauroses  réflexes  sont  encore  peu  étudiées,  mais  elles  existent.  C'est  à  celle 
catégorie  d'amauroses  qu'il  £aiut  rapporter  celles  qui  se  rattachent  à  des  désordres 
dentaires,  et  dont  M.  Hancock  cite  deux  exemples  remarquables  (Uie  iMiicety  \  859 , 
t.  h,  p.  80) .  Dans  ces  deux  cas,  l'amaurose  s'est  montrée  presque  subitement  sans 
aucun  symptôme  prémonitoire,  ni  douleurs  de  tète,  ni  mouches  volantes,  ni  étin- 
celles, ni  trace  de  phénomènes  congestifs  du  côté  des  yeux.  On  fit,  daas  les  deux  cas, 
fextraction  des  dents  altérées,  et  l'on  vit  très-promptement,  le  soir  même,  dans 
un  des  cas,  la  vue  revenir  complètement. 

Les  amauroses  qui  succèdent  à  quelque  irritation  traumatique  des  nerfs  du 
crâne,  conune  celles  qu'on  a  vu  naître  à  la  suite  de  plaies  du  sourcil,  de  contu- 
sions du  nerf  irontal,  appartiennent  aussi  au  groupe  des  amauroses  réflexes. 

L'amaurose  peut  être  en  rapport  avec  quelque  lésion  d'organes  éloignés  de  la 
tète.  Chez  certaines  femmes  hystériques,  j'ai  vu  des  amauroses  succéder  à  des 
trouUes  utérins,  et  dans  un  cas  où  la  guérison  a  eu  lieu  au  bout  de  quelques  mois, 
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j'ai  constaté  d*abord  une  anémie  de  la  papille,  et  plus  tard  le  retour  d'mie  cir- 
culation plus  active  dans  rextrémité  du  nerf  optique.  J'ai  pu  supposer  id  que 
Tumaurose  était  la  conséquence  d'une  anémie  de  la  papille  par  œntractare  rêfleie 
des  vaisseaux  rétiniens. 

On  ne  peut  pas  encore  écrire  aujourd'hui  une  histi»re  générale  des  anuoroses 
réflexes  ;  il  faut  se  borner  à  indiquer  :  1*  qu'elles  se  montrent  après  une  irritation 
excentrique  ;  2^  qu'elles  ne  s'accompagnent  pas  d'une  altération  primitive  do  nerf 
optique;  3^  qu'elles  ont  des  variations  d'intensité  parfois  en  rapport  avec  l'iiii»- 
site  de  la  cause  excitante  ;  4*  enfin,  qu'elles  s'améliorent  ou  guérissent  même  npi- 
dement  après  la  disparition  de  cette  cause. 

lY.  Amauroses  toxiques.  On  doit  réserver  le  nom  d'amauroses  toxiques  à  ces 
altérations  de  la  vue  consécutives  à  l'introduction  dans  l'économie  de  principe 
empruntés  à  des  substances  toxiques,  telles  que  le  tabac,  mais  on  peut  en  rapprocher 
aussi  des  amauroses  dues  à  l'altération  du  sang  par  des  substances  nées  dans  k 
corps  même. 

L'infection  du  sang  dans  le  diabète  entraîne  après  elle  des  lésions  varîéei  da 
côté  des  yeux.  Ce  sont  le  plus  souvent  des  cataractes  à  marche  plus onmoim 
rapide;  mais,  dans  d'autres  cas,  la  rétine  est  altérée  par  des  hémorrhagies capii* 
laires;  enfin,  il  n'est  pas  rare,  dans  un  certain  nombre  de  cas  avancés  de  diabète, 
de  constater  une  diminution  très-notabie  de  la  fonction  visuelle  sans  altérrtioo 
organique  apparente  des  yeux.  Aussi  voit-on,  dans  ces  cas,  l'amUjopie  s'eflàcer 
après  un  traitement  convenable,  et  la  disparition  du  sucre  dans  l'urine. 

L'urémie,  ou  pour  parler  plus  exactement  cette  altération  chimique  du  sang  pir 
la  diminution  ou  l'abolition  de  la  sécrétion  urinaire,  s'accompagne  asseï  souvent  de 
troubles  de  la  vue.  C'est  encore  là  un  point  peu  étudié  en  oculistique.  Noos  satoos 
seulement  que  cette  amaurose  est  subite,  qu'elle  s'eflace  très^iipidement,  et  ne 
semble  point  reposer  sur  des  lésions  rétiniennes  apparentes. 

A  côté  des  amauroses  dues  à  une  altération  du  sang  par  des  substances  torvaèts 
dans  l'économie  même,  il  y  a  des  amauroses  qui  sont  produites  par  Tintiv- 
duction  de  matières  venues  du  debors,  et  c'est  à  ce  dernier  groupe  morbide  qu'on 
peut  plus  particulièrement  réserver  le  nom  d'amauroses  toxiques. 

Beaucoup  de  substances  ont  été  accusées  de  produire  l'amaurose,  et,  dans  ces 
derniers  temps,  cette  accusation  a  été  surtout  portée  contre  le  tabac.  Je  ne  leoi 
pas  prendre  ici  la  défense  des  fumeurs,  mais  je  dois  dire  que  parmi  les  cas  cités  il  J 
en  a  un  grand  nombre  qui  n'ont  aucune  valeur  scientifique.  Plusieurs  de  ceux  qui 
ont  écrit  sur  cette  question  encore  controversée  ont  accumulé  sans  critique  à» 
faits  qui  ne  prouvent  absolument  rien,  et  dans  lesquels  la  qualîficalion  de  fnoi 
fumeur  est  donnée  au  malade  sans  qu'il  y  ait  une  explication  détaillée  de  laqa>n* 
tilé  de  tabac  fumée  chaque  jour.  Or  il  est  d'expérience  journalière  que  ce  titre 
de  grand  fumeur  est  souvent  appliqué  par  les  gens  du  monde  à  des  individus  qui 
ne  fument  chaque  jour  qu'une  quantité  minime  de  tabac. 

J'ai  vu  deux  cas  dans  lesquels  l'amaurose  pouvait  être  évidemment  ratladiée  a 
une  intoxication  par  le  tabac  ;  mais,  dans  ces  deux  cas,  l'abus  du  tabac  était  nnoh 
feste  :  l'un  des  malades  fumait  40  grammes  de  tabac  par  jour;  l'autre  duisb 
journée  ne  quittait  la  pipe  ou  le  cigare  que  pour  boire  et  manger;  et  la  nuit,  isn> 
ses  moments  de  réveil,  il  fumait  encore.  Dans  ces  deux  cas,  il  n'y  avait  p 
que  des  troubles  oculaires  ;  une  congestion  habituelle  de  la  tête,  avec  de  la  oépbi- 
lalgie,tme  tendance  marquée  au  sonuneil  le  jour,  quelques  troubles  légers  dans  b 
mémoire  accompagnaient  Tamblyopie,  et  ce  groupe  de  sjmpiôaies  m*a  para  de 
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à  ()ouvoir  être  raltadiô  à  une  intoxication  par  le  tabac.  Tous  ces  phéno- 
.-x  disparnrciit  dans  le  premier  cas  après  la  cessation  coni|dète  et  rapide  de 

i.ai-ilndcde  fumer.  Ils  ont  persisté  dans  le  second;  mais,  malgré  ses  promesses» 
it:  iii:ilnde  a  continué  à  abuser  de  la  pipe.  Je  n'ai  pas  revu  ce  dernier  malade, 
.  •i^  je  sais  par  un  de  mes  collègues  des  hôpitaux  qu  il  a  consulté  que  les  phéno- 
1  k'nes  amaurotiques  ont  continué,  s*accompagnant  même  de  quelques  autres 
''  uiibles  du  système  nerveux.  Au  début,  l'amaurose  par  le  tabac  a  pour  condition 
.luloniique  une  congestion  plus  ou  moins  vive  de  la  papille  du  nerf  optique,  peu 
.'  [)eu  celte  congestion  s'eiïace,  et,  à  sa  place  on  constate  un  état  régressif  des 
rléments  du  nerf,  une  atrophie  qui  marche  parfois  avec  des  altérations  plus  éten- 
dues du  système  nerveux  central. 

Quelle  que  soit  l'incertitude  qui  règne  encore  sur  l'influence  du  tabac  dans  la 
production  de  l'amaurose,  il  faut  que  l'attention  du  médecin  soit  appelée  sur  ces 
laits.  Dans  les  cas  où  l'action  du  tabac  semble  évidente,  on  a  noté  que  le  malade, 
le  |dus  souvent  un  homme  adulte,  commençait  k  s'apercevoir  qu'il  ne  voyait  pas 
très-bien  d'un  œil,  que  les  objets  vus  de  ce  côté  étaient  recouverts  d'un  brouil- 
lanl  sans  scotômes,  sans  étincelles  Jumineuses,  sans  douleiurs  intra-<)culaires.  Dans 
b  plupart  des  cas,  un  œil  est  attaqué  un  mois  ou  deux  avant  l'autre,  et,  s'il  fallait 
s'en  rapporter  aux  cas  cités  par  H.  (Intchinson,  ce  serait  l'œil  gauche  qui  serait  le 
plus  souvent  atteint.  Si  chez  un  grand  fumeur  il  existe  en  même  temps  qu'un 
lilàiblissement  de  la  vue  une  céphalalgie  persistante,  quelques  vertiges,  et  surtout 
de  la  tendance  au  sommeil,  il  faut  se  défier  beaucoup  de  l'action  du  tabac.  La 
marche  de  cette  amaurose  est,  du  reste,  celle  de  l'amaurose  par  atrophie  de  la 
papille  optique,  et  amène,  de  dix-huit  mois  à  deux  ans  la  perte  complète  de  la 
vision.  L'examen  ophthaimoscopique  ne  fait  voir  d'abord  qu'une  congestion  du  nerf 
optique,  mais  plus  tard  on  constate  une  décoloration  de  la  papille  avec  eflacement 
progressif  des  troncs  artériels  et  conservation  du  calibre  de  la  veine. 

On  observe  dans  l'intoxication  par  le  plomb  des  troubles  visuels  auxquels  on  a 
donné  le  nom  à^amaurose  saturnine^ ,  mais  qu'on  aurait  tort  de  réunir  en  un 
méflie  groupe.  En  effet,  quelques-uns  de  ces  troubles  sont  dus  à  unaflaiblissement 
plus  ou  moins  grand  du  pouvoir  d'accommodation.  L'appaveil  musculaire  qui  agit 
dans  l'adaptation  de  l'œil  aux  distances  peut  être  atteint  dans  l'inloxicalion  saturnine 
comme d'autresgroupes  démuselés.  On  reconnaîtra  ces  troubles  visuels  dus  à  une 
paralysie  saturnine  à  ce  fait  qu'à  l'aide  de  verres  biconvexes  d'un  numéro  déter- 
uûné  pour  chaque  cas,  on  pourra  eflacer  complètement  le  trouble  de  la  vue,  et 
reconnaître  que  l'acuité  de  vision  n'a  pas  diminué. 

Mais  il  est  certain  qu'il  existe  quelquefois  chez  les  individus  atteints  d'aifections 
saturnines  des  troubles  visuels  qui  ne  tiennent  point  à  la  paralysie  de  l'accommoda- 
tioo,  et  qui  sont  caractérisées  par  une  très-notable  diminution  de  l'acuité  de  vision. 
On  a  cru  d'abord  que  ces  amauroses  saturnines  pouvaient  reconnaître  pour  cause 
les  mêmes  lésions  qui  donnent  lieu  à  d'autres  troubles  nerveux,  comme  l'épilep- 
sie,  etc.  Mais,  des  faits  observés  par  M.  Danjoy  (De  l* albuminurie  dans  Vencé- 
Jihalcpathie  et  Vamaurose  saturnines^  in  Archives  générales  de  médecine, 
avril  1864),  il  résulte  qu'un  bon  nombre  de  ces  cas,  sinon  tous,  doivent  se  ratta- 
chera une  albuminurie,  et  dès  lors  l'amaurose  saturnine  ne  serait  qu'une  amau. 
rose  albuminurique  avec  les  lésions  rétiniennes  qui  accompagnent  toujours  cette 
dernière  maUdie. 

M.  de  Grife  [Ardhiv  fOr  Ophthalmologie,  vol.  III,  partie  n,  page  396)  a  publié 
deux  eu  d'amaurose  après  l'emploi  de  doses  assez  fortes  de  suUate  de  quinine. 
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Dans  le  premier  cas,  le  malade  en  avait  pris  chaque  jour  5  groe,  pendant  six  a  huit 
jours,  pour  combattre  le  retour  de  fièvres  d'accès,  puis,  pendant  plusieurs  semai- 
nes, le  médicament  avait  été  continué  à  moindre  dose;  enfin,  on  pouvait  supposer 
que  le  siiget  avait  pris  environ  24  giammes  de  sulfate  de  quinine.  Dans  le  seooni 
cas,  le  malade  en  avait  pris  une  bien  moindre  dose,  0,75  par  jour,  et  enviroo 
1  once  en  tout.  L*œil  gauche  était  très-sain,  mais  l'amaurose  était  complète  à 
droite.  11  y  avait  eu,  pendant  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  par  Je  suliale 
de  quinine,  de  forts  bourdonnements  d'oreilles.  Le  traitement  par  les  émissions 
sanguines  locales  réussit  à  guérir  ce  malade. 

L*opium  pris  à  très-haute  dose  peut  aussi  déterminer  des  troubles  visuels,  mais, 
dans  ce  cas,  il  faut  encore  se  tenir  en  garde  contre  le  mot  amauroae,  car  il  est 
probable  qu'un  certain  nombre  de  ces  cas  peut  s'expliquer  par  un  trouble  de  l'ac- 
commodation. On  sait  que  l'opium  est  un  myotique,  qui  à  l'inverse  de  la  belladone, 
amène  une  contracture  de  l'appareil  musculaire  de  l'accommodation  et  un  rétré- 
cissement de  la  pupille.  11  produit  à  haute  dose  les  mêmes  effets  que  la  fève  de  (> 
labar  à  petites  doses.  Il  peut  donc  bien  arriver  que  quelques-uns  des  troubles 
vbuels  dus  à  l'opium  ne  soient  que  des  troubles  de  l'aocommodalion.  L'expo 
rience  apprend  chaque  jour  qu'en  installant  dans  un  œil  normal  une  goutte  d'no 
colhre  à  l'extrait  de  fève  de  Calabar  ou  en  faisant  sous  la  peau  de  la  tempe  une 
forte  injection  de  chlorhydrate  de  morphine,  on  fait  contracter  la  pupille  et  l'on 
reproduit  tous  ces  troubles  delà  vision,  qu'une  dose  toxique  d'opium  pris  a  l'io- 
térieur  peut  aussi  amener.  C'est  encore  là  une  question  à  étudier,  et  dians  los  cas 
du  reste  assez  communs  d'empoisonnement  par  le  laudanum,  si*  lorsque  le  malade 
a  recouvré  son  intelligence,  on  diserve  encore  avec  un  rétrécissement  considérable 
de  la  pupille  des  troubles  visuels,  on  doit,  avant  de  se  prononcer  sur  la  nature 
de  ces  troubles,  rediercher  quel  degré  de  modification  dans  la  vue  amène  m 
verre  biconcave,  qui,  dans  l'hypothèse  d'une  contracture  morbide  du  nmàc 
ciliaire  et  d'une  voussure  exag&rée  du  cristallin,  devrait  ramener  sur  la  rétine 
l'image  qui  se  faisait  en  avant  d'elle.  Il  faut  encore  tenir  compte  dans  cette  espèce 
d'amaurose  par  l'opium  de  la  diminution  dans  l'éclairage  des  objets  par  suite  da 
petit  diamètre  de  la  pupille. 

On  a  cité  d'autres  cas  d'amblyopie  produite  par  différentes  substances.  Ainsi,  on 
a  rapporté  un  cas  d'amblyopie  dans  un  empoisonnement  par  cette  sorte  de  boudio 
dont  font  surtout  usage  en  Allemagne  les  classes  pauvres.  U.  Delpecb,  dans  l'inlé- 
ressaut  travail  qu'il  a  publié  sur  les  accidents  produits  par  le  sulfure  de  carbone,  a 
constaté  aussi  une  amaurose  incomplète  dont  la  nature  ne  m'e^t  point  encore 
connue. 

Une  substance  extraite  de  Variemisia  aantontca,  la  santonine,  produit  lorsqu'on 
la  prend  à  l'intérieur  et  à  haute  dose  une  sorte  d*amaurase  des  coukun;  àk 
modifie  la  couleur  des  objets  qui  paraissent  plus  ou  moins  verdâlres  ;  mais  cet 
effet  n'est  que  temporaire  ;  il  ne  dure  guère  plus  d'une  journée.  D'autres  stth8talloi^ 
ont  encore  amené  du  côté  de  la  vision  des  troubles  marqués,  mais  sans  qu'on  puisée 
dans  tous  les  cas  en  donner  une  explication  nette. 

De  l'ensemble  des  faits  rapportés  siu-  les  amauroses  loxiqiÊeSf  il  résulte  que  soo^ 

ce  titre  on  a  compris  des  troubles  visuek  variés.  Les  uns  ne  sont  que  des  troaUA> 

de  l'accommodation,  les  autres  sont  la  conséquence  de  lésions  rétiniennes,  conune 

^ans  certaines  amauroses  saturnines;  enfin  quelques-uns  semblent  dii^  à  ée^ 

impies  altérations  fonctionnelles  sine  maieria^  ou  pour  parier  plus  exactement 

i  des  altérations  encore  inappréciables  i  nos  moyens  d'explmtion  physique. 
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Nous  venous  de  passer  en  revue  les  conditions  étiolo^ques  des  amauroses  dont 
la  physionomie  variée  s'explique  bien  parle  grand  nombre  de  ces  conditions.  Cette 
étude  ne  pennet  pas  de  concevoir  un  type  unique  d'amaurose  quVm  puisse  opposer, 
comme  on  le  faisait  autrefois,  au  type  du  cataracte,  par  exemple.  Hais  avant  Tinven- 
tion  de  Tophlbalmoscope  on  insistait  plus  qu'on  ne  doit  le  faire  aujourd'hui  sur  cer* 
Uines  particularités  propres  aux  amaurotiques,  telles  que  la  démarche,  la  position 
de  la  tête  en  marchant,  les  mouvements  des  yeux,  le  degré  de  mobilité  et  de  dila* 
Ulioii  de  la  pupille.  Il  ne  faut  pas  cependant  passer  sous  silence  ces  phénomènes 
qui  accompagnent  l'amaurose,  et  nous  allons  voir  quelle  est  la  nature  et  la  valeur 
de  quelques-uns  de  ces  signes  aujourd'hui  relégués  sur  un  second  plan. 

Oa  a  remarqué  depuis  longtemps  que  l'individu  atteint  d'une  amaurose  céré- 
hnle  complète  marche  le  visage  redressé,  parfois  même  la  tête  inclinée  en  arrière 
et  l'on  a  justement  opposé  à  cette  attitude  celle  de  l'individu  atbeûit  de  catar 
ncte  qui  semble  fuir  la  lumière  et  marche  la  tête  basse  de  façon  à  éviter  la  trop 
grande  projection  des  rayons  lumineux  dans  l'œil.  On  sait  que  le  cataracte  fuit  la 
Tive  lumière  pour  éviter  une  contraction  trop  forte  de  la  pupille,  tandis  que  l'a» 
maurolique  de  cause  cérél»rale  marche  la  tête  inclinée  en  arrière  par  une  sorte 
de  mouvement  instinctif  qui  lui  permet  d'éviter  les  objets  pouvant  se  trouver 
devant  lui  et  venir  frapper  sa  tête  ;  il  ne  craint  pas  la  lumière,  parce  que,  à  l'ex- 
ception de  quelques  cas,  plus  les  objets  sont  éclairés  mieux  il  les  distingue. 

La  démarche  de  l'amaurotique  est  souvent  incertaine,  vacillante,  cela  peut  tenir 
soit  à  la  crainte,  soit  à  l'inhabileté  dans  la  marche,  et  le  plus  léger  bâton  dans  la 
main  de  quelques-uns  de  ces  malades  suffit  à  leur  rendre  en  grande  partie  la  préci- 
sion de  leurs  mouvements.  Hais  il  faut  se  rappeler  aussi  que  l'amaurose  n'est  sou- 
vent qu'un  symptôme  d'une  altération  plus  générale  du  système  nerveux  central. 
L»lésions  que  l'ophthalmoscope  nous  fait  alors  découvrir  dans  la  papille  du  nerf  opti- 
que sont  plus  étendues  que  le  trajet  de  ce  nerf  et  certaines  parties  du  cerveau  ou  de  la 
moelle,  altérées  à  leur  tour,  sont  la  cause  des  symptômes  de  paraplégie  ou  d'ataxie 
locomotrice  qui  accompagnent  parfois  l'amaurose.  C'est  par  ces  lésions  cérébro- 
spinales  qu'on  peut  expliquer  cette  démarche  incertaine,  vacillante  de  quelques 
amauTOtiques  et  d'autres  phénomènes,  tels  que  la  perte  de  la  mémoire  si  fréquente 
dans  l'amaurose  cérébrale,  les  mouvements  oscillatoires  des  yeux,  un  défaut  dans 
leur  convergence  ce  qui  ne  permet  plus  de  les  diriger  en  même  temps  vers  un 
objet,  le  stralnsme  fixe,  etc. ,  etc.  Dans  les  amauroses  oculaires  on  ne  constate 
(N)iat  ces  troubles  de  la  mémoire,  de  la  mobilité  des  yeux,  etc. 

Quant  a  la  lenteur  des  mouvements  pupillaires,  à  l'immobilité  et  à  la  dilatation 
de  la  pupille,  nous  avons  dit,  à  propos  de  l'amaurose  cérébrale,  quelle  était  la  signi- 
fication de  ces  phénomènes.  Il  faut  ajouter  ici  que  la  pupille  n'est  pas  dilatée  dans 
toutes  les  amauroses,  et  dans  celles  qu'accompagne  une  grande  irritabiUté  de  l'ceil 
{ar  suite  de  quelque  névrite,  la  pupille  est  au  contraire  contractée. 

L'amaurose  est  assez  souvent  accompagnée  d'autres  symptômes,  tels  que  l'hy- 
pérestésie  de  l'œil,  des  douleurs  frontales  ou  péri-orbitaires,  enfin,  dans  des  cas 
plus  rares,  d'uue  anestbésie  cornéo-conjonctivale  telle,  qu'on  a  pu  promener,  sans 
qu'elle  soit  perçue,  une  tige  mince  de  papier  à  la  surface  de  la  cornée.  Tout  cela 
s'explique  par  la  nature  de  la  lésion  qui  a  donné  lieu  à  l'amaurose. 

DuGKOsTic.  Dans  le  diagnostic  de  l'amaurose,  le  médecin  est  appelé  a  répondre 
à  deux  questions  :  1®  Y  a-t-il  amaurose?  2"  Quelle  est  la  condition  étiologique  de 
cet  affaiblissement  de  la  vision  ? 

1^  J'ai  indiqué,  au  début  de  cet  article»  les  moyens  d'explorer  l'étendue  normale 
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ou  res^treinie  du  champ  visuel  et  l'acuité  de  vision  dans  ce  champ.  C'est  par 
l'emploi  méthodique  de  ces  moyens  qu'on  peut  véritablement  constater  s'il  y  a 
amauFOse.  Il  faut  dans  cette  recherche  se  tenir  en  garde  contre  les  causes  d'erreur 
qui  peuvent  venir  d'opacités  dans  les  milieux  de  l'œil,  et  de  défauts  dans  la  TéfTa^ 
tien  ou  l'accommodation  de  cet  organe.  Pour  bien  saisir  de  suite  l'ensemble  de  ces 
causes  d'en'eurs,  il  est  bon  de  rappeler  que  les  troubles  visuels  peuvent  tenir  à 
trois  conditions  pathologiques  bien  distinctes,  ce  sont  :  i^  des  <^cités  dans  les 
milieux  de  l'œil,  opacités  qui  empêchent  la  projection,  sur  la  surface  rétinienne  des 
images,  des  objets  extérieurs  (fausses  membranes  pupillaires,  cataractes,  opadtés 
du  corps  vitre)  ;  2^  une  construction  anomale  ou  un  défaut  d'adaptation  de  Tceil 
qui,  dans  certaines  conditions  de  vision,  ne  permettent  plus  à  cet  organe  de  rece- 
voir sur  sa  surface  rétinienne  des  images  nettes  des  objets,  soit  que  ces  images 
se  fassent  en  avant  ou  en  arrière  de  l'écran  rétinien,  soit  qu'elles  y  anÎTent 
d'une  façon  confuse  par  la  différence  de  réfraction  des  difiérents  m^diens  da 
globe  {myopie,  hypermétropie^  astigmati^mey  preshyopie^  paralysie  de  Cac^ 
commodation)  ;  3®  enfin,  des  altérations  de  la  rétine,  du  nerf  optique,  da  cen- 
tre cérébral  même,  lésions  qui,  suivant  les  cas,  empêchent  l'impression  des  images 
sur  la  rétine,  leur  transmission  par  le  nerf  optique  ou  leur  percqitioD  par  le  co^ 
veau. 

Les  méthodes  d'examen  de  l'œil  dont  s'est  enrichie  l'ophthaimoscopie  moderne  oe 
laissent  le  plus  souvent  aucun  doute  sur  la  nature  du  premier  groupe  de  ces 
troubles  oculaires.  L'examen  ophthalmoscopique  permet  de  reconnaître  très-iaàle- 
ment  les  opacités  intérieures  des  milieux  de  l'œil  et  le  diagnostic  différentiel  de  h 
cataracte  commençante  et  de  l'amaurose,  qui  a  longtemps  occupé  une  large  place 
dans  les  traités  de  pathologie,  et  qui  semblait  hérissé  de  difficultés,  peut  main- 
tenant, grâce  à  la  découverte  d'Helmholtz,  être  facilement  fait  par  un  déboUot 
dans  la  clinique  ophthalmoscopique.  L'éclairage  direct  de  l'œil  et  l'éclairage  oUiqi» 
rendent  dans  ce  cas  les  plus  grands  services  (voy,  OrHTHÂLMoscoPE). 

liCs  différentes  méthodes  d'exploration  optométrique,  par  les  verres  biconcaTO, 
biconvexes,  cyUndriques,  etc.,  établissent  que  beaucoup  de  troubles  visuels soot 
la  conséquence  de  défauts  dans  la  réfraction  (myopie,  hypermétropie,  astigo»- 
tisme),  ou  dans  l'accommodation  (paralysie  de  l'accommodation).  Il  faudra  donc 
employer  avec  soin  ces  moyens  d'exploration  de  l'œil  pour  éviter  dans  le  diagnastK 
d'une  amaurose  une  confusion  aussi  nuisible  à  la  santé  du  malade  qu'à  la  répu- 
tation du  chirurgien.  C'est  par  l'oubli  des  règles  qui  président  ft  cet  exanoi 
minutieux  qu'on  a  vu  de  prétendus  amaurotiques  rendus  subitement  à  une  risico 
nette  par  l'emploi  bien  indiqué  de  verres  biconvexes  (hypermétropie).  (Test  peut- 
être  Y  hypermétropie  qui  est  le  plus  souvent  confondue  avec  l'amUyopie;  mais 
il  en  est  à  peu  près  de  même  d'un  autre  défaut  de  la  réfraction  qu'on  naamt 
V astigmatisme,  et  qui  consiste  en  ceci  que  tous  les  rayons  émanant  d'un  point 
lumineux  unique  ne  viennent  pas  former  foyer  également  en  un  point  unique 
sur  la  surface  rétinienne.  On  connaît  aujourd'hui  deux  espèces  d'astigmatisme: 
dans  l'une,  Vastigmatisme  régulier,  le  faisceau  des  rayons  réfractés  a  une  ibnv 
régulière,  qu'on  peut  déterminer  mathématiquement,  et  corriger  optiquement;  daas 
l'autre  Vastigmatisme  irrégulier,  dû  sans  doute  à  des  changements  dans  la  cour- 
bures des  surfaces  réfringentes  des  milieux  optiques,  le  défaut  de  r&fraetion  v 
peut  pas  être  corrigé  et  donne  toujours  lieu  à  des  images  confuses,  irréguUtR^» 
d'une  intensité  lumineuse  bien  moindre.  Il  faut  bien  connaître  ces  troubles  visiid» 
savmr  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  amaurose,  telle  que  nous  l'avons  àiivk 
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pariflterceptioadu  cliamp  visuel,  mais  d'une  projection  sur  la  rétine  d'une  image 
mal  définie  {voy,  Astigmatishe). 

Le  chirurgien  est  parfois  appelé  à  décider  si  une  amaurose  est  simulée  ou  non, 
et  ce  diagnostic  est  surtout  réservé  à  nos  confrères  de  Tarniée,  qui  ont  à  examiner 
des  conscrits. 

Quand  un  conscrit  annonce  qu'il  n^y  voit  pas  d'un  œil  ou  des  deux  yeux,  il  faut 
commencer  par  le  soumettre  h  un  examen  ophthalmoscopique  minutieux  et  aux  dif* 
férents  modes  d'exploration  du  champ  visuel  que  nous  avons  déjà  indiqués  plus  haut. 
Si  Ton  n'obtient  pas  ainsi  un  résultat  satisfaisant,  s'il  y  a  lieu  de  douter,  il  faut  se 
iJTrer  à  un  mode  d'examen  propre  à  déjouer  la  simulation. 

Avant  tout,  il  faut  se  rappeler  que  Tamaurose  absolue  peut  être  simulée  par  des 
yeux  en  apparence  sains,  ou  par  des  yeux  déjù  malades  ;  mais  les  difficultés  sont 
bien  plus  grandes  pour  le  chirurgien  dans  le  second  cas  que  dans  le  premier.  En 
eflet,  quand  ou  constate  des  lésions  qui  peuvent  donner  lieu  à  une  amblyopie,  on 
ignore  si  l'affaiblissement  de  la  vision  n'a  pas  été  au  delà  de  ce  que  la  lésion  ana- 
(omique  peut  d'abord  faire  supposer. 

Plaçons-nous  dans  la  première  condition,  l'amaurose  absolue  des  deux  yeux,  en 
remarquant  toutefois  que  les  conscrits  simulent  rarement  cette  amaurose  double. 
Si  l'on  se  trouve  devant  un  cas  semblable  et  que  par  l'application  intermittente  de- 
vant les  yeux  d'une  lumière  un  peu  vive  les  pupilles  se  contractent  également, 
on  doit  soupçonner  quelque  fraude  et  surveiller  avec  soin  le  sujet.  S"il  existe  en 
même  temps  des  altérations  choroldo-rétiniennes,  comme  on  n'a  pas  la  mesure 
eucie  du  degré  de  vision,  il  devient  fort  diificile  de  décider  la  question  dans  ce 
cas.  Mais  la  simulation  des  conscrits  n'a  le  plus  souvent  lieu  que  d'un  œil,  et  c'est 
surtout  l'œil  droit  qui  est  choisi  comme  terrain  de  la  simulation.  11  est  rare  que 
dans  ce  cas,  cette  simulation  ne  s'annonce  pas  par  une  large  dilatation  de  la  pupille  à 
l'aide  de  quelque  substance  mydriatique.  Voyons  ce  qui  se  passe  alors. 

Dnns  la  mydriase  produite  par  la  belladone,  le  diamètre  de  la  pupille  e^i  en  gé- 
nérai plus  grand  que  dans  toute  autre  mydriase,  c'est  que,  dans  le  premier  cas,  il 
Y  a  à  la  fois  paralysie  du  constricteur  de  la  pupille  et  excitation  du  dilatateur  ;  dans 
)a  dilatation  pupillaire  de  l'amaurose  vraie,  l'état  des  muscles  de  l'iris  n'est  pas 
modifié,  seulement  le  muscle  constricteur  de  la  pupille  ne  se  contracte  pas  par 
défaut  d'excitation  réflexe  provenant  de  la  rétine.  Les  mouvements  pupillaires  sui- 
vent leur  rapport  normal  avec  les  mouvements  de  l'œil,  c'est-à-dire  que  la  pupille 
Si'  contracte  lorsque  l'œil  se  dirige  en  dedans,  et  qu'elle  se  dilate  lorsqu'il  se 
dévie  en  dehors. 

(Test  par  l'examen  minutieux  des  conditions  de  la  contraction  de  la  pupille 
qu'on  peut  arriver  à  se  rendre  compte  de  quelques-unes  de  ces  simulations.  Ou 
^it  que  la  pupille  d'un  œil  normal  se  contracte  loi'sque  cet  œil  est  excité  directe- 
ment par  la  lumière,  l'autre  étant  fermé;  que  l'excitation  lumineuse  d'un  œil 
donne  également  lieu  à  la  contraction  de  la  pupille  dans  l'œil  opposé  ;  que  si  les 
yeux  s'accommodent  pour  la  vision  de  près,  les  pupilles  se  resserrent  aussi  ;  enCn, 
qu'il  y  a  encore  de  la  contraction  pupillaire  lorsque  l'œil  observé  se  porte  en  dedans. 
Quand  on  veut  examiner  un  œil  supposé  amaurotique,  il  faut  &ire  placer  le  malade 
droit  devant  soi,  fermer  avec  soin  l'œil  du  côté  opposé  et  engager  l'individu  à  ne 
point  remuer  l'œil  en  observation.  Cela  fait,  on  soumet  et  on  soustrait  alternati- 
vement cet  œil  à  une  impression  lumineuse,  et  l'on  observe  ce  qui  se  passe  alors 
du  côté  de  la  pupille.  S'il  y  a  un  état  tel  de  la  rétine  ou  du  nerf  optique  que  la 
membrane  sensible  ne  perçoive  pas  les  images  lumineuses,  on  n'observe  aucun 
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mouvement  papillaire,  mais,  dans  ce  cas»  on  peut  produire  ces  moaTemenU 
par  action  réflexe  en  excitant,  à  l'aide  de  la  même  lumière,  l'œil  du  côté  opposé 
resté  sain.  Enfin,  il  est  bon  de  savoir  que,  dans  les  cas  où  il  y  a  une  véritable 
paralysie  du  muscle  constricteur  de  la  pupille,  une  mydriase  vraie,  on  ne  peut 
produire  la  contraction  de  la  pupille  ni  par  Téclairage  direct  ni  par  cdui  du  colé 
opposé. 

-  Il  y  a  un  bon  nombre  de  cas  où  il  existe  encore  des  contractions  de  la  pnpiUe 
sous  rinfluence  de  la  lumière,  quoique  le  malade  ait  un  certain  degré  d'am- 
blyopie  qu*il  transforme  en  une  amaurose  absolue.  Si,  malgré  les  assertions  de  ce 
demi-simulateur,  la  vision  est  encore  assez  conservée  dans  cet  œil  pour  qu  il  perçoive 
des  objets  de  grandeur  moyenne,  tels  qu*une  carte  à  jouer,  par  exemple,  il  sera  pos- 
sible parfois  de  s'assurer  de  l'exactitude  de  ses  assertions  à  l'aide  de  quelques  arti- 
fices dont  je  vais  dire  ici  deux  mots  et  qui  sont  tout  à  fait  applicables  à  ceux  qui 
simulent  l'amaurose  absolue  d'un  œil. 

Voici  l'uu  de  ces  moyens  employé  souvent  par  H.  deCrafe.  Chacun  sait  qu'en 
plaçant  devant  un  des  yeux,  l'autre  restant  ouvert,  un  prisme  un  peu  fort,  des 
numéros  8  à  10,  par  exemple,  on  obtient  des  images  doubles,  si  l'œil  dcTuit 
lequel  le  verre  est  placé  ne  parvient  point  à  corriger,  par  la  seule  action  miii- 
culaire,  la  diplopie  qui  résulte  de  la  projection  des  images  sur  des  points  de  h 
rétine,  différents  de  chaque  côté.  C'est  sur  ce  fait  qu'est  basé  le  mode  d'examoi 
dont  je  vais  parler,  et  voici  comment  il  faut  s'y  prendre  pour  ai  tirer  quelque 
profit. 

Quand  on  soupçonne  l'amaurose  simulée  d'un  œil,  on  fait  semblant,  aprb  a^tiir 
examiné  cet  œil,  de  ne  plus  s'en  occuper  et  l'on  dirige  sou  attention  sur  Tcnl 
réputé  sain.  Le  simulateur,  frappé  sans  doute  de  cette  idée  qu'on  admet  sa  maladie 
puisqu'on  la  recherche  jusque  dans  l'autre  œil,  se  sent  en  général  prêt  à  répondre  ï 
tout  ce  qui  peut  se  rapporter  à  cette  denitère  partie  de  l'examen.  On  place  alors  de- 
vant cet  œil,  donné  comme  sain,  un  prisme  un  peu  fort,  des  numéros  8  i  10,  eo 
ayant  soin  de  diriger  sa  base  en  haut  ou  en  bas.  Si  l'un  des  yeux  est  véritablement 
amaurolique,  le  malade  persiste  à  dire  qu'il  ne  voit  qu'une  seule  image,  nais, 
au  cas  contraire,  même  s'il  existe  un  certain  degré  d'amblyopie  dans  l'œil  oà  est 
simulée  Tamaurose  absolue,  le  malade  déclare  apercevoir  une  seconde  image  dont  il 
indique  la  position  et  le  déplacement,  suivant  les  mouvements  du  prisme.  Il  est 
évident  que  dans  ce  cas  la  diplopie  ne  peut  résulter  que  de  la  persistance  de  h 
vision  dans  l'œil  dit  amaurotique.  De  plus,  si  le  malade  décrit  exactement  ce^ 
images  doubles,  on  peut  reconnaître  si  l'un  des  yeux  est  véritiiblement  plus  fiiîble 
que  l'autre.  En  effet,  si  l'un  des  yeux  est  sain  et  l'autre  amblyopique,  le  ma- 
lade dira  que  l'une  des  images  est  nette,  mais  que  l'autre  est  plus  ou  xacif& 
confuse,  etc.  On  a  ainsi  un  élément  de  diagnostic  en  dehors  des  assertions  dinctA 
du  sujet. 

11  existe  aussi  d'autres  moyens  de  reconnaître  qu^un  œil  sain,  donné  oomnie 
amaurotique,  est  véritablement  sain  ;  je  ne  les  passerai  pas  tons  en  revue,  et  jo  mf 
bornerai  à  en  indiquer  quelques-uns.  Un  médecin  hollandais,  M.  Fiées,  a  dOrnt 
un  petit  appareil  construit  à  cet  effet  et  dans  lequel  l'illusion  est  parfaite.  Il  s  sipt 
ici  de  faire  voir,  par  l'œil  dit  amaurotique,  une  image  que  le  sinmlateur  croit  toir 
par  l'autre  œil.  6>mme  la  description  de  cette  appareil  serait  peut-^tre  difiialeà 
comprendre  sans  dessin,  j*ai  fait  représenter  ici  la  disposition  de  ce  petit  instm- 
ment,  véritable  trompe-l'œil.  Dans  une  boite  en  bois,  carrée,  TTT'T,  de  8  cen- 
timètres de  hauteur  sont  disposés  verticalement  deux  miroirs,  mnC^  inclinés  sont 
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un  angle  de  120*.  OMe  boite  est  fermée  en  haut  par  un  verre  dépoli  qui  ne  per- 
met pas  de  voir  dans  son  intérieur  les  objets  qui  s'y  trouvent  d'ailleurs  suffisam- 
ment éclairés,   et  sur  la    paroi  TT 

existeatdeux  trous  par  lesquels  les  >'•      Oa 

jeui  peuvent  regarder  dans  la  direc-  \     / 

lion  des  miroirs.  Deux  objets  faciles 

i  reconnaître,  par  exemple  deux  cartes 

à  jouer  différentes,  CC,  sont  placés 

aux  deux  coins  de  la  petite  caisse.  On 

fera  regarder  Tindividu  dont  on  veut 

interroger  la  vision  par  les  deux  trous 

pratiqués  à  Tappareil.     L'image  de 

l'objet  C  se  réfléchira  sur  la  glace  m' 

et  viendra,  après  réflexion,  vers  Tœil 

D.  Si  cet  œil  qu'on  suppose  amauro- 

tique  est  sain,  il  verra  cette  image 

en  F,  à  sa  gauche.  L'objet  C  sei*a  vu 

par  l'œil  gauche  E  en  6,  à  droite  de 

F.  Le  simulateur,  supposant  que  l'i- 
mage G  de  l'objet  G',  vue  à  droite, 

doit  être  aperçue  par  l'œil  droit,  dira 

que  c*est  cette  image-là  qu'il  ne  dis- 

tin^e  pas,  tandis  que  cette  image  est 

Téritablement  vue  par  l'œil  gauche. 

i'ai  eu  Foccasion  de  montrer  plusieurs 

fois  cet  appareil  aux  élèves  de  la  Cli- 
nique ophthalmologiquè  et  riUusion  a 

été  complète. 

On  pourrait  obtenir  ce  renversement  des  images  par  d'autres  combinaisons 
optiques,  soit  par  des  miroirs  plans  disposés  en  sens  inverse  des  précédents,  soit 

par  deux  prbmes  rapprochés  par  leurs  sommets,  comme  dans  le  stéréoscope,  mais 
ee  n'est  pas  le  lieu  de  donner  de  plus  amples  développements  à  ces  procédés  d'exa- 
men de  l'œil. 

2"*  Après  avoir  constaté  dans  un  œil  l'existence  d'une  amaurose,  il  faut  recher- 
cher la  condition  étiologique  de  l'aflaiblissement  visuel.  On  arrivera  à  ce  diagnostic 
pr  l'application  des  données  que  nous  fournissent  aujourd'hui  l'examen  ophthal- 
moscoptque,  l'exploration  optométrique  et  la  recherche  des  causes  dont  nous  avons 
tenu  compte  dans  l'étude  des  amauroses  toxiques  et  réflexes. 

Fro.^ostic.  Tout  ce  que  j'ai  dit  sur  les  conditions  étiologiques  de  l'amaurose 
établit  certainement  que  ce  symptôme  doit  avoir  un  pronostic  des  plus  variables  ; 
tandis  que  l'amaurose  due  à  des  états  congestifs  de  la  choroïde  peut  être  peu  grave 
et  se  dissiper  vite,  on  ne  saurait  nier  la  gravité  absolue,  Tincurabililé  des  amau- 
roses produites  par  des  atrophies  du  nerf  optique. 

Traitemert.  On  voit,  et  Ton  verra  peut-être  longtemps  encore,  des  charlatans 
annoncer  qu'ils  guérissent  l'amaurose;  tout  médecin  éclairé  sait  à  quoi  s'en  tenir 
sur  de  si  singulières  prétentions,  et  nous  devons  nous  borner  ici  à  rappeler  que  le 
traitement  de  l'amaurose  est  tout  à  fait  subordonné  à  celui  de  la  lésion  dans 
laquelle  se  manifeste  ce  symptôme. 
H  faut  donc  tirer  les  indications  thérapeutiques  des  conditions  étiologiques  de 


Fig.  5. 
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ramtorosT,  et  il  en  résulte  que  le  traitement  doit  être  très-fariaUe.  Nous  ne  suh 
rioos  ici,  à  propos  de  Tétode  d  un  symptôme,  passer  en  revue  toutes  les  médications 
qui  peuvent  répondre  aux  indications  de  la  maladie  primitive  ;  mais  si  la  lésion  qui 
a  donné  lieu  à  Tamaurose  a  dispru  ;  si,  par  exemple,  une  congestion  choroido- 
rétinienne  s*est  eUacée  et  qu'il  ne  reste  plus  qu'une  certaine  faiblesse  foiictionnene 
dans  l'appareil  sensoriel  de  la  vision,  ou  si  l'on  a  aflaire  à  cette  forme  d*amaurose  qui 
succède  à  un  défaut  d'action,  comme  dans  le  strabisme,  on  peut  essayer  d'une 
sorte  de  traitement  direct,  de  gymnastique  fonctionnelle  de  l'oeil,  dont  j'ai  besoin 
de  dire  ici  quelques  mots,  car  c'est  le  lieu  où  cette  question  peut  être  traitée. 

Il  est  alors  indiqué  d'essayer  d'exciter  la  fonction  rétinienne  en  faisant  lire  au 
malade,  soit  directement,  soit  à  l'aide  de  verres  biconveies,  des  caractères  typo- 
graphiques de  grandeur  variée. 

On  peut  se  servir,  à  cet  effet,  de  quelques-uns  de  œs  livres  d'enfant  dans  les- 
quels les  caractères  typographiques  sont  très-gros  ou  bien  du  tableau  du  livre  de 
M.  Jâger,  qui  contient  des  échelles  graduées  d'impression  typographique.  Les 
'  lettres  sont  préférables  à  d'autres  objets  à  l'aide  desquels  on  pourrait  exercer  h 
vue,  car  il  est  possible  de  graduer  les  exercices  et  par  la  lecture  de  donner  à  cette 
médication  quelque  chose  d'attrayant.  11  faut  que  ces  lettres  soient  bien  éclairées 
et  vues  sous  un  grand  angle  visuel,  c'est-à-dire  asseï  rapprochées  de  l'œil  pour 
qu'il  se  fasse  sur  la  rétine  de  grandes  images  assez  nettes  pour  exciter  cette  mem- 
brane et  être  facilement  perçues. 

On  peut  faire  ces  exercices,  comme  je  l'ai  dit,  sans  employer  les  verres,  mais 
dans  les  cas  dont  il  s'agit  l'appareil  de  l'accommodation  étant  en  général  aflaibli, 
on  fera  bien  d'user  de  verres  biconvexes  qui,  tout  en  venant  en  aide  à  la  faiblesse 
de  l'accommodation,  ont  l'avantage  d'agrandir  l'image  des  objets  et  de  lui  donner 
un  plus  vif  éclat. 

Si  l'on  exerce  les  deux  yeux  également,  on  fait  monter  ces  verres  sur  des  fann- 
ches  de  lunettes;  si  l'on  ne  veut  exercer  qu'un  œil,  on  peut  disposer  la  lunette 
avec  un  verre  biconvexe  du  côté  malade  et  un  verre  noir  du  côté  sain.  Il  faut  em* 
ployer,  dans  un  cas  donné,  le  verre  biconvexe  le  plus  faible  qui  permettra  de  hn 
à  une  distance  de  8  à  12  pouces  des  caractères  des  numéros  10  à  iS  des  échelles 
typographiques  de  Jâger  ;  on  prescrira,  deux  fois  par  jour,  un  exercice  avec  ces 
verres  d'une  durée  de  S  à  10  minutes,  et  peu  à  peu  l'on  augmentera  le  nombre  et 
la  durée  des  séances. 

Bans  quelques  cas  qui  répondent  bien  à  l'indication  que  j'ai  admise  plus  hantt 
il  se  fait  très-rapidement  une  modification  heureuse  dans  la  perception  des  ima- 
ges, et,  en  une  demi-douzaine  de  séances,  on  voit  quelquefois  des  malades  qui 
ne  pouvaient  distinguer  aucune  lettre  lire  assez  nettement  des  caractères  du  nu- 
méro 10,  par  exemple.  Ce  sont  ces  cas  qui  ont  fait  le  succès  des  quelques  charla- 
tans qui  courent  la  province  en  traitant  l'amaurose  par  les  lunettes  dont  ils  s'em- 
pressent de  vendre  un  bon  nombre  de  paires  à  leurs  clients. 

Ces  exercices  oculaires  ne  peuvent  pas  toujours  être  continués  parce  qu'ils 
amènent  de  la  fatigue,  de  la  congestion  oculaire,  des  douleurs  dans  les  yeux,  etc.; 
en  tout  cas,  c'est  un  traitement  long  et  qui  met  à  l'épreuve  la  patience  du  mabde. 
Quand  celui-ci  se  livre  sans  peine  à  ces  exercices  de  gjmnastique  oculaire,  il  &ot 
de  temps  en  temps  changer  les  verres  biconvexes,  en  prendre  de  plus  faibles  H 
faire  lire  des  caractères  plus  fins.  Lorsque  le  malade,  à  l'aide  de  ce  mode  de  traite- 
ment, sera  arrivé  h  lire  des  caractères  moyens,  il  devra  continuer  longt(*mps  en- 
core les  exercices. 
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Ine  difficulté  se  présente  ici.  Quand  on  a  exercé  un  œil  amblyopique  et  qu'il  a 
repris  un  certain  degré  de  force  visuelle,  il  ne  fonctionne  pas  toujours  bien 
avec  son  congénère  ;  on  doit  s'occuper  alors  de  rétablir  la  vision  binoculaire,  qui 
parfois  fait  défaut,  et  Ton  y  parvient  dans  un  petit  nombre  de  cas  par  le  moyen 
suivant  :  on  affaiblit  avec  un  verre  fortement  coloré  en  bleu  les  impressions  de 
l'œil  sain  et  Ton  oblige  le  malade  à  lire  en  faisant  surtout  usage  de  son  œil  malade, 
puis  on  change  de  temps  en  temps  le  verre  bleu,  dont  on  afîaiblit  la  teinte  colorée 
de  façon  à  habituer  Tœil  sain  progressivement,  mais  lentement,  à  s'harmoniser 
avec  rimage  toujoiu*s  moins  intense  et  moins  nette  de  l'œil  malade;  peu  à  peu, 
mais  dans  un  petit  nombre  de  cas,  la  vision  binoculaire  se  rétablit  et  la  vue  est 
noUblement  améliorée. 

11  ne  faut  pas  fonder  sur  cette  gymnastique  oculaire,  aidée  ou  non  de  verres 
bicDovexes,  de  trop  grandes  espérances,  mais  elle  a  parfois  rendu  aux  malades  de 
réels  services,  et  ses  applications,  trop  souvent  intempestives  et  marquées  au  coin 
de  l'ignorance  dans  les  mains  de  charlatans,  ne  doivent  point  en  éloigner  les 
chirurgiens.  E.  Follin. 

BiEuoGRApaiE.  —  La  bibliographie  de  Tainaurosc  serait  très -étendue  si  l'on  voulait  inscrire 
les  nombreux  travaux  publiés  sur  ce  sujet  ;  mais  c'est  ici  le  cas  de  montrer  une  grande 
réserve  sur  les  indications  bibliographiques,  et  cela  pour  deux  raisons  :  la  première  c'est 
que  beaucoup  de  travaux  sur  Tamaurose  ne  sont  que  des  annonces  déguisées  ;  la  seconde, 
c'est  que  la  plupart  des  éludes  faites  sur  l'amaurose  avant  la  découvciie  de  l'oplithalmoscope 
manquent  de  base  scient iûque,  car  la  connaissance  directe  des  lésions  intra  oculaires  leur 
hit  défaut.  Je  serai  donc  sobre  d'indications  sur  les  travaux  publiés  avant  la  grande  décou- 
verte  d'Helmholtz  en  1853,  car  il  est  juste  de  dire  que  c'est  de  cette  époc^ue  seulement  que 
datent  les  plus  importantes  publications  sur  l'amaurose  et  sur  les  troubles  de  la  réfraction 
et  de  l'acoommodation  qui  peuvent  la  simuler. 

Troea  DE  Kbzowitz.  Historia  amauroseoi.  Vindob.,  1781.  —  Richtcr.  Dm.  de  amaurasi, 
Oôtting.,  17d3. — IIiiiLT.  Bemerkungen  uber  die  Hauptarten  der  Ambh/opte  utid  Amaurose 
remarques  sur  les  principales  espèces  d'amblyopie  et  d'amaurose).  In  Ophthalm.  Bibliotek, 
\ol  [I,  p.  124.  180i.— Wares  (James^.  Observât,  on  the  Cataract  and  Gutta  Serena.  3«  édit 
Londres,  1812.  —  Stevekson  (John).  A  Practical  Treatise  on  the  Nature,  Symptoms  and 
Treatment  ofthe  Différent  Species  of  Amaurosis.  London,  1828.  —  Sichel.  Traité  de  l'ophtbal' 
»ie,  de  la  cataracte  et  de  Vamaurose.  Paris,  1837.  —  Waltber.  Ueber  die  Amaurose  nacfi 
^uperdliarverleHungen  (Sur  l'amaurose  après  les  blessures  de  la  région  ciliaire}. 
In  Grâfe's  und  v.  Walther's  Journal  fur  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  t.  XXIX,  p.  505, 
)840.  — Iœm.  Die  Uhre  von  schwarzen  Staar  und  dessen  Heilung  (De  l'amaurose  et  de  son 
traitement),  in  Grâfe's  und  Wather's  Journal  f.  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  vol.  XXX, 
p.  347, 1841.  —  Serre  (d'Alais).  Sur  le  plwsphène  dam  Vamaurose  et  dans  ses  rapports  arec 
la  myopie  et  la  presbyapie.  In  Arch,  de  méd.,  4«  série,  t.  XXIV,  p.  366,  1850.— Lasdoizt.  De 
^'amaurose  dans  la  néphrite  albumineuse.  In  Annales  d'oculistique,  oct.,  nov.,  déc.  1851. — 
l^ivAL.  Traité  de  Vamaurose  ou  de  la  goutte  sereine.  Paris,  1H51. —  Lawre.xle.  Amaurose  sur^ 
itnite  subitement  après  une  hématémése.  In  the  l^ncet,  28  févr.  1832.-0'  IUillt.  De  Va- 
^urose  après  V hématémése.  In  the  /^nc^l,  mars  1852.— Arnold.  Ein  Fall  von  vollkommener 
Amsurosis  wàhrend  deslelzten  Drittels  der  Schwangerschaft  ;  allmàhiige  Heilung  nach  der 
^nibindung  (Cas  d'amaurose  complète  pendant  le  dernier  tiers  de  la  grossesse;  guérison 
rTaduelle après  l'accouchement).  In  Med.  Corresp.  Blatt.  d.  Wûrtenb.  àrztl.  Vereines,n*  2i, 
i'^^î.— Rac  (W.).  Amaurose  durch  Fàrben  der  Kopptaare  mit  einem  bleihaltigen  Miltef. 
Aniaurose  par  l'emploi  d'un  composé  plombique  pour  colorer  les  cheveux\  In  Archiv  f 
Ophthalmologie,  Vol.  I,  sect.  2.  p.  205,  1855.  — Grâfe.  Veber  ein  ienfticher  Mittel  Simulation 
finteitiger  Amaurose  zu  entdecken,  nebst  Bemerkungen  ûber  die  Pupillar-Kontraction  bei  £>- 
^linderen  ;Sur  un  moyen  simple  de  découvrir  la  simulation  d'une  amaurose  unilatérale,  avec 
<i»  remarques  sur  la  contraction  pupillaire  chez  les  aveugles).  In  Archiv  f  Ophth.^  vol.  II, 
partie  1«.  p.  266,  1855.  — Idem.  Veber  die  Untersuchung  des  Gesicfitsfeldes  bei  amblyo- 
pi»chen  AffectUmen  (Sur  la  recherche  du  champ  visuel  dans  les  affections  amblyopiques). 
In  Archiv  f.  Ophth.,  vol.  II,  partie  2,  p.  258,  1856.  —  lIsTRAxif.  Ueber  Amaurose  bei  Brigli- 
twher  Krankheit  und  Fettdegeneration  der  Netzhaut  (Sur  l'amaurose  dans  la  maladie  de 
Briîîbt  et  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  rétine).  In  Archiv  f  Ophth.j  vol.  II,  partie  2, 
p.  137.  1856.  —  Deval.  Amaurose  unilatérale  à  la  suite  d*it;lmintiae,  gutrison  rapide  par 
la  pouise  vermifuge  d'IIufeland,  In  Union  médicale,  1857,  n»  144.  — MOlllr  \}\.).  Anato- 
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».-.«c  fini  Atrophie  der  Sekmerve»  (Exanen  snah- 
•  .c   .u  uerf  optique).  In  Arekit  f.  Ophth.,  >ol.  111, 
'»n  Amour  ose  nach  Chiningebrauch  Cas  d'à  ma  v 
«    /rir  ;.  OpA/ft.,  vol.  III,  partie  2,  p.  396.  ISJl  - 
r*  .iiitf<fs  ^et  Iridochorioidiiu  det  anderen  tad  nb-7 
.  IL*  1  un  œil  dans  l'irido-choroïdite  de  l'autre  ei  >'iî 
:.  --et.  2,  p.  4*2,  1857.--BoificET  de  Lyon;. Sor  itrk- 
.  L  u,tm  le  traitement  det  trouble»  de  la  tue.  In  ^lij. 
—  .  nv^JieLLKR.  ÏHe  KonvexffliUercur  zur  iieiluuggeumtr 
.  >t  eiuent  de  certaines  formes  d'amauroses  par  Ic^tn:' 
*  '0  pa«res.  —  Wagner.  Sur  Vamblyapie  et  Tamcitmt 
!•  jDws  Archiv,  1857,   t.  XII,  livr.  2  et  3  'analyse  (Lin 
ai..  —  GrIfe.  Ein  ungewohnlicher  Fait  001  keredtians 
.    .•»**  îiért'ditaire).  In  Archiv  f.  Ophth.,  vol.    IV,  parti--  ï 
.jw'ue  des  Arteria  centralis  retihss  als  Ursache plôlzli'Jir 
'*:tv  centrale  delà  rétine  comme  cause  de  cécité  subite .  l!< 
't"v  1*^.  p.  136,  id^Q.-^HAvcoa.On  CauscannecledvUkVu' 
..  .  uvit'v,  p.  80. —  ScuwEiGGER.  Ueber  einen  Fait  wn  Arnow-^ 
. .  .ui  und  Verdûnnung  derselhen  (Sur  un  cas  d'amauro*»  { ■ 
•    i  le  la  rétine].  In  Verhattdl.  der  physik.  med.  GeselUekafi  :% 
v.^.  —  GRiFE.  Diabète  et  amblyopie.  In  Deutsche  Kliaik  Ivi^ 
-*.i;t.té  lies  sciences  médicales  de  Berlin,  le  6  décembre  1K53*  - 
r  te',  de  ses  principales  espèces  et  de  Tamaurose  syphilitiqiÊf  h 
^   •  -•>».  —  Gbàfe.  Fâlle  von  plôtzlichen  und  incurable  Amaur&se  m 
..  .•■*<?  >ubite  et  incurable  après  ime  liématémèsc).  In  Arfiitr  ' 
-.  ;.».  Ur>,  1800. — RociiÉ  (H.).  De  la  valeur  pronostique  de  Tau':*' 
\ïi  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Besançon,  18i:t).  —  Schxulei.  Iv 
.  ♦    niuhalmoskopischen  Befunde  bel  extraokulàren  Ambty&pien  . 
.  u'ii  1  la  counaissance  des  états  opbthalmoscopiques  dans  les  amhh  v^  ^ 
.-.M.'iiaiio>;.  In  Archiv  f.  Ophth.,  yoI.  Vif.  part.  4,  p.  70,  1860.  — 3«  - 
.j,"fiai  Affection  bel  morbus  Brightii  (Cas  d'affection  de  la  cboroî}** >i   * 
^  ••  .  lu  Verhandl.  d.  Wurzbttr g  physik.  med.  Gesellschaft.,  vol.  X.  IK-*-'  - 
.     vu  ploizlicher  und  unheilbarer  Amaurose  nach  Magenblutumg  in  F-  ;• 
.     '.wa/i  Magengeschwurs  (Cas  d'amanrose  subite  et  incurable  apre^  '  • 
a  111   ulcère  chronique  rond  de  l'eslomac).  In  Archiv  f.  Ophth.,   t^t 
-    !».  ^09.—  LÉtonciiÉ.  De  V amblyopie  diabétique.  In  i]az.  hebd..  *  '^  ■ 
s    :k    Vifivil).  Ischamia  retinx.  In  Archiv  f.  Ophth.,  vol.  VIII,  p.  145.  l^*  : 
,  ; .  /  Amàlopia  levis  congenita  durch  Astygmatistnus.  (Sur  l'amblyopie  i- . 
..  ..'nît-  pari  as»\gmatisnic.)  In  Deutsche  Klinik,  t.  XV,  p.  02, 1863.  —  N    i  ■ 
..  » .  ■  \   \  /a7/**  dimidiatns  beùingt  durch  eine  Geschwulst  auf  der  sella  tvrff^ 
..,...,it    par  une  tumeur  sur  la  selle  lurciquc.  \n  Archiv.  f.  Ophth  ,  vol  >  i- 
.»iLiN.  Leçons  sur  V  explorât  ion  de  Voril,  et  en  particulier  sur  lesappi-^ 
.    ./.  vt(»j[V.  Paris,  1803.  —  Sicuel.  De  Vamaurose  et  de  l influence  du  tabtii  *v 
.    iti  i  M'M  iHiiiicnle,  1805,  n*  54.  —  Horcutxsox    Jonatlian).  Clinical  defe  '- 
,  .  .V  x,  fhotr  esp  ecially  respecting  that  Form  ofsupposed  la  be  induced  by'l«be\  v 
i^».'\  t.  U.  p.  550  — LANCFiuArx.  De  Vamaurose  liée  à  la  dègénéreseeuc*  '*'* 
.  V  i-ius  U's  cas  d'altération  des  hémisphères  cérébraux.  In  Areh.  de  méd.,  j  '  *  • 
■  Ni.  »       lu  \M  iNGs  J  \i KsoN.  Clinical  Bemarks  on  Cases  ofDefects  ofSiçht  in  btu  "^ « 
V.       .•>  >i,s\uk.  In  Médical  Times  and  Gazette,  50  avril  1804.  — Gr'*fb.  Veb^r  4-- 
i >..<«/ l'vVi'   Sur  l'amblyopic  et  Tamaurose,  extraits  de  la  Clinique  de  Ci^^' . 
.    '.'.  ..    iMiill.  lu  Monntsbiut.  f.  Augenheilkunde,  1805.  E.  K, 
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%^«I\1IM'K«   AMBIiAYlLLE.      F(72/(^  MILLEPERTUIS. 

\HVt.|  \      N^Mii  oriental  du  Cicca  disticha  L.  (voyez  Cukraiieuer). 

\mi%.|.\\lK  [.imbi'Itnna  Aubl.).     Geiuc  de  plantes  de  la  fanûile  des  A|"'- 
imUi  ili'H  (laiiWos,  t'IaMi  jKir  Aublct  dans  son  Histoire  des  plantes  de 
%v  vl.  '-M'»'»»  t.  10 IK  |Hmr  ttH  whuste  dont  on  ne  connaît  qu'une  seule  cs|>^» 
\  \   uv,  .♦    Vvui,  \}\'\ll\ujhhvia  acidaW.,  Spec,  I,  1231),  dont  les  frtiiti  M<ii 


AMBERjr  (lAUi  MmiR.).  W 

ooroestibles,  apràs  qu'on  lés  a  laissé  tremper  dans  Teau  pour  les  débarrasser  d'un 
suc  laiteux  et  Ténéneux  qu'ils  renferment.  Âublet  rapporte  que  ces  fruits  sont  alors 
acidulés,  agréables  au  goût,  mais  légèrement  visqueux,  et  qu  on  en  fait  des  con- 
serres  acides,  légèrement  purgatives,  employées  contre  la  dysenterie.      il.  Bn. 

âMBEBBOA.     Voyez  Centaurée. 

ANBERT  (Eam  Miiaémles  d*).  Autour  de  la  ville  d'Ambert  (Puy-de- 
Itôme)  émergent  quatre  sources  qui  ifont  connues  sous  les  noms  de  source  de  la 
Gerle,  de  source  de  Roddej  de  source  de  Ladions  et  de  source  de  Talam. 

i*  Le  grilTon  de  la  source  de  la  Gerle,  d*un  très-faible  débit,  sort  directement 
d'une  coucbe  argileuse  sous  un  petit  pavillon  construit  sur  la  rive  droite  d'un 
ruisseau,  au  milieu  d'une  prairie  située  à  800  mètres  des  dernières  maisons  de  la 
ville.  Un  bassin  rectangulaire  reçoit  Teau  de  cette  source. 

Elle  est  claire,  limpide  et  inodore;  sa  saveur  est  légèrement  aigrelette;  elle 
rougit  à  peine  les  préparations  du  tournesol.  Sa  température  est  de  11<>,8  centi- 
grade, l'air  extérieur  étant  à  15^  centigrade.  Des  bulles  assez  volumineuses,  mais 
assez  rares,  traversent  l'eau  de  la  source  de  la  Gerle  et  sont  composées  d'un  gaz 
qui  a  tous  les  caractères  de  l'acide  carbonique.  La  densité  et  l'anahse  chimique 
de  l'eau  de  cette  ^urce  ne  sont  pas  connues. 

^  La  source  de  Rodde  sort  aussi  d'un  terrain  argileux  dans  le  hameau  qui  lui 
a  donné  son  nom.  L'eau  de  cette  source  a  les  mêmes  propriétés  physiques  et  chi- 
miques que  celle  de  la  source  de  la  Gerle,  elle  n'en  diffère  que  par  sa  température 
qui  est  de  iS'^jS  centigrade.  On  ne  connaît  pas  la  composition  chimique  exacte  de 
l'eau  de  la  source  de  Rodde. 

3*  Le  point  d'émergence  de  la  source  de  Lâchons  est  au  nord,  à  1  kilomètre  de 
la  Wlle  d'Ambert,  entre  la  petite  rivière  de  la  Dore  et  la  route  qui  conduit  a  Cler- 
iHont-Ferrand.  L'eau  de  la  source  de  Lâchons  a  les  mêmes  propriétés  physiques  et 
chimiques  que  celle  des  deux  sources  précédentes.  On  n'en  a  ^)oint  encore  fait 
l'analyse  chimique. 

4' La  source  de  Talaru  émerge  à  environ  1000  mètres  du  village  de  Saint-Martin- 
des-Olnies,  dans  la  vallée  de  Valeyre,  sur  le  versant  occidental  des  montagnes  du 
Forez,  à  une  petite  distance  d'une  papeterie  qui  porte  le  môme  nom  qu'elle. 

L'eau  de  Talaru  est  traversée  par  des  bulles  gazeuses  qui  éteignent  les  corps  en 
combustion,  précipitent  l'eau  de  chaux,  etc.,  et  sont  composées  de  gaz  acide  carbo- 
nique. Elle  est  claire,  limpide  et  transparente;  elle  laisse  déposer  cependant  un 
.[•récipité  ocracé  cjui  teint  en  rouge-brique  le  fond  de  son  btissin  naturel.  Son  goût 
ol sensiblement  ferrugineux;  elle  n'a  aucune  odeur.  Elle  rougit  le  papier  et  la 
trinture  de  tournesol.  Sa  température  est  de  i2°,5  centigrade,  celle  de  l'air  ambiant 
étant  de  14^,8  centigrade.  On  ne  connaît  ni  la  densité  ni  la  composition  chimi- 
que de  l'eau  de  la  source  de  Talaru. 

Il  existe,  dans  plusieurs  points  des  environs  de  la  ville,  des  fissures  au  travers 
desquelles  se  fait  un  dégagement  de  gaz  acide  carbonique  assez  abondimt  pour 
rendre  stériles  les  terrains  qu'ils  traverse.  Cette  particularité  sera  signalée  aussi  à 
plusieurs  des  stations  minérales  de  l'Allemagne,  de  la  Suisse  et  de  Tltidie  à  Toc- 
(asiou  desquelles  il  sera  donné  de  plus  amples  détails  {voy.  Ischta  Ptrmont, 
S4i.n-MoBiz). 

.\mbert  n'a  point  d'établissement  minéral,  et  les  habitants  de  la  contrée  seuls 
|iremienien  boisson  les  eaux  des  diverses  sources  dont  il  vient  d'être  question.  Les 
deux  fontaines  qui  sont  le  plus  souvent  visitées  sont  celles  de  Talaru  et  de  Lâchons. 
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La  premiËre  guérit  la  clilorose  et  l'anfinie  et  la  seconde  les  ûèvres  inUnmUtnIa 

et  leurs  complications.  A.  RoTcBun. 

BiiLiosBtpiiE. —  LEGun  D'AnuT.  Voyage  fait  «h  17S7  et  1788  dam  la  ci-iemi  btiurt 
houle  Auvergne.  Paris,  an  III,  t.  Il,  p.  379— Nivet.  DielioiMsire  de*  tëux  wininlu  it 
iiparlement  du  Puy-de-Dùme.  Clermont-Ferraiid.  IStS,  p.  13.  A.  R, 

ASMI.  iNom  donné  â  un  appareil  employé  déjà  par  Hippocratc  pojr  facililer 
la  réduction  des  luxations  <ie  l'épaule.  L'ambi  d'Hippocrate,  modifié  pur  Gcrs- 
dorf  en  1517,  se  composait  d'un  support  vertical  en  bois  reposant  solidemcnl  sur 
le  sot  au  mojcn  de  traverses  horizontales  qui  lui  conslittiaient  des  pieds  solidM. 
Le  bout  supérieur  et  libre  de  cette  lige  était  creusé 
d'une  mortaise,  dans  laquelle  s'articulait  par  son  ei- 
trémité  une  planchette  mobile  nutour  de  l'aie  <k 
jonclion,  et  pouvant  s'écarter  plus  ou  moins  de  b  lig« 
verticale. 

\Xi  malade  était  assis  de  manière  ï  ce  que  b  \a- 
tie  latérale  du  thorax,  du  cdté  de  la  luxation,  fdl  pa- 
rallèle à  la  tige  verticale  ou  support  de  l'ambi. 

L'angle  de  réunion  du  support  et  de  la  planchette 

venant  corresixmdre  au  creui  île  l'aisselle,  on  jJïçjil 

cette  planchette  horizontalement,  c'est-à-dire i  an^lc 

droit  avec  le  support,  puis  on  fixait  sur  elle  le  bns 

malade;  en  abaissant  alors  l'extrémité  libre  corra- 

pondaiit  à  b  main,  on  obtenait  à  la  fois  re\tensMa, 

la  contre-tension  et  la  cosptatiou.  L'usage  de  cet  appareil  présentait  le  ita^e 

de  contusions  graves  du  creux  axillaire  ;  aussi,  malgré  les  modiAcations  que  lui 

fit  subir  J.  L.  Petit,  a-t-on  2  peu  près  complètement  renoncé  â  !on  empira.    L.  L. 

AMBIMUX.     Koifn  Aleurites. 

AMBLT9PIE.  L'ambtyopie  est  un  aflàiblissemcnt  de  la  vision  de  la  niJiw 
nature  que  l'amaurose.  Ce  mot  est  tiré  du  grec  (àfiSlO;,  émoussé,  obtus,  cl  vf. 
œil).  L'amhlyopique  peut  encore  distinguer  de  gros  objets,  mais  il  n'aperçoit  {Jus 
bien  les  choses  iines,  et  en  paiLiculier  les  caractères  tj-p(^raplii({ucs  de  moïeuw 
grandeur.  L'histoire  de  l'amuljopie  est  comprise  dans  celle  de  l'amatirofe  et  doir 
renvoyons  le  lecteur  à  l'article  consacré  A  ce  dernier  mot.  E.  failiK. 

AXB*ISB  (loi  d').  On  a  prétendu  que  les  mi.'decins  de  ce  nom  apparlo 
iiaimt  à  l'ancienne  et  noble  famille  des  d'Amboise,  qui  a  donné  un  cardinal  tu 
saint-siège  et  des  ministres  à  la  France.  C'est  une  erreur  qui  a  été  amptenirat 
dénionlr^-e.  La  célébrité  qu'ils  ont  acquise  vient  de  leur  propre  fond,  et  leuruK- 
rite  seul  les  a  lancés  de  l'obscurité  dans  les  plus  liautes  riions  des  Iionneun  et  ile> 
richesses  : 

1*  JuN  d'Audoise,  dit  le  Père,  chirurgien  au  Chdtclet  de  Paris,  cliirm^gten  Ae 
trois  rois,  François  11,  Charles  I\  et  Henri  III.  Il  mourut  en  t5S5,  laissant  Inw 
fils:  Françoisd'Amhoise,quide\intprésidcntau  parlement  de  Bretagne,  coasrillcr 
d'Ët>t  on  160i,  et  mourut  en  1609;  Adrien  d'Amboise,  docteur  en  tbéokfw, 
aumânier  du  roi,  évéque  de  Tréguier,  mort  en  1604;  enfin,  Jacques  d'Aml«M. 
qui  mérite  ici  une  menli(>ii  spéciale. 

"^  Jacques  d'Amuise  naquit  en  1559,  et  Tut  élevé  au  collège  de  Navirre.  t>«i> 
u-  son  pire  icmbrasser  la  carrière  chirurgicale,  il  suivit  les  levons  que  Ibnin 
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Abkia  fit  ei>  1577  au  Collège  de  France,  ainsi  que  celles  de  Perdulcis  sur  Tafiec- 
tion  vénérienne.  Après  s*étre  ainsi  roûri  aux  leçons  de  ces  deux  bons  maîtres,  et 
dirigé,  du  reste,  par  son  père,  il  prit  ses  grades  de  chirurgien.  En  TauBée  1578, 
il  fut  fait  maître  es  arts  et  bachelier  en  chirurgie,  et  dans  le  mois  de  février  157  9, 
on  le  trouve  au  collège  des  chirurgiens,  en  présence  de  son  père,  d'André  Haie- 
sieu,  prévôt,  d'Amhroise  Paré,  et  de  beaucoup  d'autres  personnages,  pratiquer 
Faulopsie  d'une  jeune  femme  de  vingt-quafre  ans,  qui  avait  été  condamnée  à  être 
pendue  et  exécutée  pour  cause  d'infanticide  (voy.  S.  Piitèau,  Optiscul.  physioL 
Amsl.,  1663,  in-ie,  p.  126). 

Mais  cette  position  secondaire  de  chirurgien  ne  satisfaisait  pas  l'intelligence 
supérieure  de  Jacques  d'Amboisc  et  la  noble  ambition  qui  le  dominait.  11  sentit  en 
lui  les  qualités  propres  au  docteur  en  médecine,  et  résolut  d'entrer  franchement 
dans  cette  voie.  11  se  mit  doYic  sur  les  bancs  de  l'école  de  médecine  â  l'âge  de  trente- 
quatre  ans,  parvint  rapidement  au  baccalauréat,  et  dédia  la  thèse  qu'il  fit  alors  â 
Henri  IV,  que  l'Université  n'avait  pas  encore  reconnu  comme  roi,  et  qu'elle  s*obsti« 
nail  à  reléguer  dans  son  ro jaume  de  Navarre.  Gela  lui  valut  la  dignité  de  recteur 
de  rUniversité,  dont  il  prit  les  rênes  le  31  mars  1 594,  en  remplacement  d'Antoine 
de  Vinci,  proscrit  comme  factieux.  C'est  en  cette  qualité  que  le  18  avril  suivant  il 
mena  le  corps  de  TUniversité  en  procession  en  l'honneur  de  la  réduction  de  Paris, 
r/est  encore  avec  ce  titre  qu'il  tint  une  assemblée  au  collège  de  Navarre.  Il  s'agissait 
de  décider  «  si  Henri  iV  pouvait  être  recomiu  pour  souverain  légitime  avant  de 
recevoir  l'absolution  du  saint  pontife,  >  question  dérisoire  devant  des  faits  accom- 
plis, et  au  moment  où  le  Béarnais  avait  par  sa  valeur  conquis  le  trône  pour  ainsi 
dire  pied  à  pied.  Tous  les  maîtres  et  suppôts  de  l'Université  signèrent  une  protes* 
tation  de  fidélité  au  roi  de  France  et  de  Nararre.  Les  jésuites  seuls,  feignant  un 
respect  inopportun  pour  le  saint-siége,  refusèrent  de  se  soumettre.  Jacques  d'Am- 
boise  les  accusa  de  rébellion  dans  une  harangue  publique  qui  a  été  imprimée 
sous  ce  titre  :  OratUmes  dux  in  senatu  habilx  pro  universis  Academix  ordini- 
Imin  ClaramorUenses  qui  se  jesuitx  dtcunf.  Paris,  1595,  in-8**. 

Mais  Jacques  d'Amboise,  quoique  recteur  de  l'Université,  n'était,  comme  on 
vient  de  le  voir,  que  bachelier  en  médecine.  Le  16  avril  1594,  il  fut  nommé, 
après  certaines  dispenses  de  temps,  licencié  en  médecine,  et  obtint  le  premier  rang 
sur  son  compétiteur  Claude  Belin  (Bêg,  de  la  fact,y  t.  IX,  fol.  43,  v').  Et  pour 
obtenir  le  bonnet  de  docteur,  il  fallait,  d'après  le  24*'  article  des  statuts 'de  la 
Faculté  de  médecine,  qu  il  renonçât  complètement  à  la  communauté  des  chirur- 
giens. Cette  renonciation,  il  l'accomplit  devant  Pierre  Belot  et  Jacques  Fardeau, 
notaires  royaux  au  Châtelet  de  Paris,  le  samedi  35  mai  i594,  et  la  renouvela  le 
^5  mai  1598  (Règ.  de  la  foc.  y  t.  IX,  fol.  43,  v<>).  Puis  il  fut  reçu  docteur  le 
25  août,  et  prit  rang  immédiatement  parmi  les  docteurs  régents. 

Après  avoir  occupé  pendant  une  douzaine  d'années  la  charge  de  médecin  ordi* 
nairc  de  Henri  IV  et  celle  de  médecin  au  Châtelet  de  Paris,  Jacques  fut  emporté  par 
une  épidémie  qui  ravageait  alors  Paris,  le  30  août  1606,  après  avoir  vu  mourir 
du  même  mal  un  de  ses  fil$.  11  fut  inhumé  en  l'église  de  Saint-Nicolas-des-Cbamps, 
et  on  lui  éleva  un  magnifique  tombeau  portant  cette  inscription  : 

A  la  mémoire  de  Jacques  d*Amboise,  écuyerj  seigneur  de  la  Brucherie,  doo 
teur  en  médecine^  conseiller-médecin  ordinaire  du  roy  Et  damoiselle  Loyse 
Desportes,  son  espouse^  mh^e  de  trois  enfants^  a  sacré  avec  regret  ce  manu- 
ment  le  30*  jour  d'aoùst  1606.  Et  ses  frères j  Vun  évêque,  t autre  maisire  des 
Tequestes.  A.  Chcreàu. 
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'    AHRIIA  Ll^tJIDA.  Voy.  LiQIIlBÀlimAB. 

AMBftB  (ambarumy  àa  mot  urabe  amb*r).  Ce  nom  a  été  donné  à  deux  sub- 
stances :  à  Tambre  gris,  dont  nous  allons  parier,  et  i  Fambre  jaune  ou  succio 
{voy.  ce  mol). 

Vamhre  gris  ou  vrai  ambra  dnereaS,  vera,  après  avoir  été  considéré  succès- 
siienient  comme  une  écume  de  la  mef,  un  champignon  marin,  un  bitume,  des 
excréments  de  crocodiles,  des  excréments  d'obeaui,  des  rapns  de  cire,  une  dégé- 
nérescence cireuse,  adipocireuse  ou  résineuse  provenant  des  terres  voisines  de  la 
mer,  et  modifiées  et  bituminées  par  laotion  simultanée  de  Teau  salée,  de  Tair  et 
du  soleil  ;  enfin,  d'après  Veres,  conune  une  espèce  d'adipocire  ou  gras  des  cadavres 
résultant  de  la  décomposition  spontanée  des  poulpes  odorantes  que  l'on  trouve  dans 
h  Méditen^anée  et  entre  les  ti*opiques,  est  considéré  comme  un  produit  morbide 
du  cachalot  (Physeier  macrocephalus),  masunifère  cétacé  se  rapportant  tantôt  à 
des  calculs  nrinaires,  salivaires  ou  pancréatiques,  ou  «à  des  concrétions  biliaires» 

Quoique  TÉcluse  ou  Clusius,  dans  ses  Exotique^^  f^ges  148,  149,  ait  indiqué, 
d*après  Servat-Harel,  voyageur  bourguignon,  Torigine  de  Tambre  gris,  qu*il  attri- 
buait à  la  baleine  franche.  C'est  à  Schwediaur  ou  Swediaur  que  revient  Tboa* 
ueur  d'avoir  le  premier  fait  connaître  d'une  manière  positive  l'origine  de  cette 
sabstance;  suivant  lui,  ce  serait  les  excréments  du  cachalot  endurcis  contre 
nature,  et  mêlés  à  des  aliments  non  digérés  ;  il  appuie  son  opinion  sur  ce  que  le» 
pêcheurs  américains,  lorsqu'ils  trouvent  de  l'ambre  gris  dans  un  parage,  ils  en  cou* 
«luent  qu'il  doit  être  fréquenté  par  le  cachalot,  dont  on  retire  le  blanc  de  baleint. 
Swediaur  ajoute  que  les  gens  qui  sont  employés  à  la  pèche  de  |a  baleine  ne  pren- 
nent que  le  cachalot  macrôcéphale,  et  qu'ils  examinent  s'il  contient  de  l'ambre,  à 
moins  que  l'animal  n'ait  vomi  ou  rendu  ses  excréments  après  avoir  été  harponné, 
car  alors  il  est  inutile  de  rechercher  l'ambre  dans  ses  intestins;  enfin,  on  trouve 
des  becs  secs  et  cornés,  des  sèches,  qui  forment  la  nourriture  du  cachalot;  d'ail- 
leurs l'origine  de  l'ambre  gris  a  été  mise  hors  de  doute  &  Bayonne»  en  1741,  où 
un  cachalot  trompe  mâle  échoué  fournit  une  masse  d'ambre  posant  13  livres. 

liais  de  ce  que  le  cachalot  fournit  de  l'ambre,  cela  ne  voudrait  pas  dire  que  U 
baleine  frandie  n'en  fournit  pas  également,  et  Servat-Harel  fait  remarquer  que  ce 
dernier  animal  n'ayaut  pas  de  dents,  est  obUgé  de  se  nourrir  principalement  de 
mollusques. 

L'ambre  gris  est  en  masses  irrégulières  formées  de  couches  concentriques,  de  cou- 
leur variable,  mais  le  phis  souvent  grises  eu  d'un  gris  jaunâtre,  parsemées  de  petits 
points  jaunes  ou  gris,  molles,  de  consistance  cireuse,  fiisibles,  d'une  odeur  laibk, 
mais  se  développant  par  la  chaleur  et  au  contact  de  certaines  substances,  principa- 
lement des  alcalis;  il  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble  presque  en  entier  dans  Takool 
et  dans  I  elber  ;  on  le  falsifie  souvent  avecdes  matières  cireuses.  On  reconnaît  cette 
fraude  à  ses  caractères  physiques  et  chimiques,  et  notamment  à  sa  couleur,  si 
consistance,  son  odeur,  son  point  de  fusion  et  sa  solubilité»  etc. 

Ij'ambre  gris  a  été  examiné  au  point  de  vue  chimique  par  Geoffroy,  Bucholit 
MM.  Pelletier  et  Caventou,  John,  etc.  Geoffroy  a  le  premier  signalé  son  impartiile 
solubilité  dans  l'alcool  même  bouillant,  et  le  dépôt  blanc  que  oeiui-ci  kisse  séprer 
par  le  refroidissement.  Buchols  le  regarde  comme  un  principe  sui  gemeris  qui 
tiendrait  le  milieu  entre  k  cire  et  la  résine,  et  qu'il  a  nommé  principe  awibré;  il 
4  donné  comme  caractère  important  l'insolubilité  de  cette  matière  dans  les  akalb; 
JIM.  Pelletier  et  Caventou  ont  démontré  que  le  principe  gras  de  l'ambre  n^éUH 
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fpas  do  blanc  de  baleine  comme  le  croyait  Geoffroy,  mais  bien  une  matière  grasse 
particulière  iosaponifiable,  qu'ils  ont  nommée  ambréine. 

L*ambrcine,  découverte  par  MH.  Pelletier  et  Caventou,  est  un  principe  im- 
médiat de  nature  grasse,  mais  insaponifiable, .  extrait  d^  Tambre  gris.  Elle  est 
bianclie,  insipide,  inodore  lorsqu'elle  est  pure  ;  d'une  odeur  suave  lorsqu'ello 
contient  de  Thuile  volatile,  fusible  à  30°  G.  L'acide. azotique  la  change  en  unacida 
gras  ressemblant  à  l'acide  cholestérique,  mais  qui  en  diilère  en  ce  qu'il  fond  à  100* 
au  lieu  de  fondre  à  58°  :  cet  acide  a  été  appelé  acide  amhréique.  L'ambréine 
est  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther,  surtout  à  chaud.  C'est  à  l'aide  de  ces 
véhicules  qu^on  la  sépare  de  l'ambre  gris.  Elle  est  tout  à  fait  inusitée,  et  c'est, 
(Toyonfr-nous,  à  tort  que  H.  H.  Cloquet.ra  regardée  comme  le  principe  actif  de 
l'ambre. 

MM.  Pelletier  et  Caventou  croient  que  l'ambre  est  un  calcul  bilbire  et  non  un 
excrément  durci  comme  le  peasait  Swediaur;  M.  Guibourt  dit  qu'il  participe  à  la 
l'ois  de  Tun  et  de  l'autre. 

D'après  John,  Tambreest  iormé  d'ambréine,  85;  matière  balsamique,  2,5;  ma- 
tière soluble  mêlée  d'acide  benzoîque  et  de  sel  marin,  i,5. 


Pharauieoloffie.  L'ambre  gris  est  beaucoup  plus  employé  en  parfumerie 
qu'en  médecine-,  il  entre  dans  la  composition  des  diablotins  stimulants  et  du 
mchundé,  préparations  peu  usitées  ;  on  l'administre  en  pilules  et  en  potions  à 
la  dose  de  25  centigrammes  à  1  gramme  ;  on  en  fait  une  teinture  alcoolique  et  une 
teiaturc  éthérée;  en  parfumerie,  on  le  remplace  souvent  par  la  graine  à'ambrelte 
ou  abelmosch  {voy.  ce  mot). 

Teinture  d'ambre.  Ambre  gris,  1,  alcool  a  86°  C,  24.  Faites  macérer  pendant 
huitjoursdansnnmatras  ;  faites  bouillir  ;  laissez  refroidir  et  filtrez.  Cette  teinture 
€st  peu  odorante.  Par  l'addition  du  carlx)nate  de  potasse,  l'odeur  se  développe, 
aussi  emploie-t-on  beaucoup  en  jxirfumerie  la  préparation  suivante.  —  Essence 
royale.  Ambre  gris,  24;  musc,  12  ;  civette,  4;  essence  de  cannelle,  3;  essence 
de  roses,  de  bois  de  Rhodes  et  de  fleurs  d'oranger,  de  chaque,  2  ;  sel  de  tartre,  6  ; 
alcool  à  86**  C,  850.  On  fait  macérer,  et  on  décante  à  mesure  du  besoin. 

La  leinture  d'ambre  est  quelquefois  employée  en  potions  à  la  dose  de  1  a 
15  grammes;  il  ne  faut  jamais  l'ajouter  aux  potions  toutes  faites,  parce  qu'alors  le^ 
matières  ciro^ résineuses  et  grasses  se  précipitent  et  domient  mi  vilain  aspect  au 
médicament.  Il  faut  avoir  le  soin  d'agiter  la  teinture  avec  le  sirop  avant  d'ajouter 
l'eau  distillée.  Nous  formulerons  comme  exemple  la  potion  suivante. 

Potion  antispasmodique.  Sirop  d'eau  de  fleurs  d'oranger,  40  grammes;  tein- 
ture d  ambre,  iO  grammes.  Mêlez  et  agitez  fortement,  et  ajoutez,  eau  de  mélisse  ou 
de  tilleul,  100  grammes.  En  général,  on  le  sait,  les  teintures  ne  sont  prescrites  et 
ajoutées  aux  potions  qu'à  la  fin. 


i«.  L'ambre  gris  est  peu  employé  en  France,  en  Allemagne  ;  on 
le  prescrit  fréquemment  dans  les  mêmes  cas  et  aux  mêmes  doses  que  le  musc  ;  il  est 
regardé  comme  stomachique  et  aphrosidisiaque.  Rhazès  croyait  qu'il  exerçait  une 
action  spéciale  sur  le  cœur;  et>  d'après  Pierre  Albano,  sur  le  système  nerveux. 
H.  Clo(|uet  le  préconisait  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  Rivière  le  recommandait  comme 
stomachique  ;  Pringle  lui  attribuait  des  propriétés  antispasmodiques  très-prononcées, 
<l le  prescrivait  contre  l'épilepsie,  Thypochondrie,  etc.,  etc.  Il  est  regardé  comme 
moins  actif  que  le  musc. 
L'ambre  gris  nous  vient  des  mers  de  Plnde,  du  Japon,  des  îles  Moluques,  du  Br<*sil 
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des  Antilles,  des  île^  Lucaycs  ;  le  plus  estimé  nous  arrÎTe  de  Sumatra  e(  de  Mada- 
gascar. 0.  Retbil. 


(!■■■!  ).     Voy.  SucciR. 
AHBmÉCKB.     Voy.  Ahbre. 
AXBBBTTB.     Voy,  Abelmoscb  et  Ketiiie. 


Genre  de  Chénopodées,  considéré  d'abord  comme  distind,  puis 
réuni  par  les  monographes  les  plus  récents,  notamment  par  Ifoquin-Tandon  (ap. 
D.  C.  Prodr.y  XIII,  II,  72)  aux  Chénopodes  (voyez  ce  mot).  H.  Bk. 


^OSIE  {Ambrosia  T.)  Genre  de  plantes  de  la  ramiile  des  Composées 
et  du  groupe  très-spécial  des  Arobrosiacées  ou  Xanthiée»,  qu'on  rangeait  autiribis 
parmi  les  Urlicécs,  et  que  quelques  auteurs  ont  distingué  comme  une  famille  par* 
ticulière.  Leurs  fleurs  sont  monoïques.  Les  mâles  sont  régulières,  sans  calice,  et 
ayant  pour  tout  périantlie  une  corolle  gamopétale  tubuleuse  à  cinq  lobes  valvaires. 
Cinq  étamines  alternent  avec  les  lobes  de  la  corolle  sur  laquelle  elles  s'insèrent 
par  leurs  filets  qui  sont  libres,  tandis  que  leurs  anthères  biloculaires  et  iiitrorses 
sont  syngéuèses.  Le  réceptacle  est  plein  et  convexe,  et  ne  porte  à  son  sominet 
qu*un  petit  rudiment  de  pistil,  tandis  que,  dans  la  fleur  femelle,  le  réee()tacle 
est  concave,  en  forme  de  sac,  et  porte  sur  ses  bords  un  petit  bourrelet  ou  ren- 
flement annulaire  ;  Tovaire  est  enfermé  dans  sa  concavité.  Un  seul  ovule  ana- 
trope,  dressé,  s'insère  à  la  base  de  la  loge  unique  de  Tovaire  qui  est  surmonté  d*uo 
styh  à  deux  branches  aplaties  et  recouvertes  sur  leurs  bords  de  papilles  sligma- 
tiques.  Chaque  fleur  femelle  est  enveloppée  dans  un  involucre  en  forme  de  sac  qui 
laisse  sortir  les  branches  du  style  par  son  ouverture  supérieure.  Les  fleurs  nùle^, 
au  lieu  d'ôtre  ainsi  logées  dans  un  réceptacle  sacciforme,  sont  disposées  en  épb 
de  capitules.  Les  Ambrosia  sont  des  plantes  herbacées  ou  suflhitescentes  qui  crois- 
sent dans  la  région  méditerranéenne,  dans  TAsie,  l'Afrique  et  l'Amérique  tropi- 
cales. Leurs  feuilles  sont  opposées  inférieurement  et  alternes  vers  les  parties  supé- 
rieures de  la  tige,  rarement  entières  et  le  plus  ordinairement  lobées. 
Les  espèces  employées  en  médecine  sont  au  nombre  de  deux  : 
1*  A.  artemisixfolia  L.,  Spec.,  1401  (il.  abHnthifolia  L.  C.  Rica.,  ap.  Miciit, 
Flor.  Am.-boreal.,  II,  183).  Espèce  des  États-Unis,  du  Mexique  et  des  Antilles,! 
feuilles  bipinnatifides,  blanchâtres,  et  à  graj^ies  tcmées  terminales.  Les  fruits  sont 
des  akènes,  comme  dans  toutes  les  autres  espèces,  et  le  sac  réceptaculaire  qui  k» 
enveloppe  est  recouvert  d'aiguillons  courts  et  aigus.  Suivant  l'auteur  de  b  Fhrf 
médicale  des  Antilles  (1,  239),  sa  poudre  et  son  extrait  sont  en  même  temps  fébri- 
fuges, anthehnintiques,  et  propres  à  guérir  la  leuocMrfaée  et  la  goutte.  La  doM  «k 
l'extrait  serait  de  un  à  deux  gros;  et  celle  de  la  poudre,  d'un  demi-gros. 

S""  A,  maritimaL,,  Spec,,  1481  (^4.  viUosissima  Forsk.,  Eg.-Arab.t  160.— 
A.  etatior  Bess.,  Prim»  fl,  galL,  II,  300).  Espèce  méditerraoéeaoe,  croissani 
dans  l'Europe  ifiéridionale,  l'Asie  orientale  et  l'Afrique  du  Nord,  à  feuilles  Upin- 
natipartites,  très-villeuses,  cendrées,  avec  les  lobes  obtus  et  souvent  dentés,  a 
involucres  mâles  15-!20-flores,  et  à  réceptacle  fructifère  ovale,  portant  de  quatre 
à  six  cornes  rectilignes.  Toute  celte  plante  est  odorante,  aromatique  ;  oa  l'emplmc 
tonique  et  stomachique.  On  la  croyait  encore  autrefois  antihyatérique. 
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Forskall  dit  que  la  foiine  qu  il  a  appelée  villosissima  et  qu'il  parait  à  tort  avoir 
considérée  comine  une  espèce  distincte»  est  employée  en  %ypte  contre  les  a  dou- 
leurs des  yeux.  »  H.  Bn. 

Tooisir.,  /««.,  430,  t.  252.  — L.,  Gen  ,  n.  i057.— D.  C,  Prodrmn.,  Y,  525.  — Gassiki, 
m.yWi,  205.— Lam,  Dict,,  t.  165,  fig.  1.  — Ehdl.,  Gen.,  n.2482.  — IIcr.  et  Del.,  DkU, 
I,  337.  —  Pater,  Organog.  flor,,  658,  t.  CXXIX  ;  Leçons  iur  les  Fam.  naiun,  29. 

AVBBOISIE,  OU  Thé  du  Mexique.  Noms  vulgaires  d'une  espèce  de  Chena- 
podium,  le  C.  ambrosioides  de  Linné  {voijez  Ché.nopode).  '  H.  Bn. 

AHBB#SIIVI  (les  4eax  frère») .     Ce  furent  deuK  naturalistes  très-distingués. 

Ambrosini  (Barthélemi)  naquit  à  Bologne,  en  1588»  et  emeigna  longtemps  la 

botanique  dans  cette  ville.  11  eut  l'honneur  d'occuper  la  charge  de  directeur  du 

Jardin  de  l'Université,  restée  vacante  par  la  mort  d'Aldovrande  (voy.  ce  nom),  et 

d'éditer  plusieurs  ouvrages  de  son  illustre  maître  :  le  Traité  des  quadrupèdes 

digités,  vivipares  et  ovipares:  V Histoire  des' serpents  et  celle  des  monstres.  Il 

mourut  en  1657,  laissant  les  ouvrages  suivants  : 

I.  De  Capsiearum  verietate,  eum  suis  iamihus.  Accessit  panaeea  ex  herhis  quse  a  sanetis 
ienommantur.  Bologne,  1630,  iii-12.  — II.  Modo  e  facile  préserva  e  cura  di  peste  a  bene» 
ficiodelpopolo  di  Bologna.  Bologne,  1651,  in-i*.  — III.  Theorica  tnedicina  in  talnUas  veluti 
digesia  cum  aliquot  coiisuHationihus,  Bologne,  1652,  in-4«.  —  lY.  De  pulsibus.  Bologne, 
16i5,  in-4«.— Y.  De  externis  malis.  Bologne,  1656,  in-4».  A.  C. 

Ambhosini  (Hyacintlie),  né  en  1605,  succéda  à  son  frère  dans  la  charge  de 
dii'ecteur  du  'Jardin  de  botanique  de  Bologne  en  1657,  et  mourut  en  1671.  Ses 
ouvrages  sont  : 

I.  latrobotamcsB  thèses,  Bologne,  1630,  in-4*.  —  II.  Hortus  studiosorumy  sive  eatahgus 
plmtarum  harti  publia  Bononiensis,  Bologne,  1657,  in'4*,  planches  —  III.  Phytologia, 
hoc  esl,  de  plantis  partis  primse  tomus  primas,  in  quo  herbarum  nostro  sseculo  descriptarum 
nmina  xquivoca,  synonyma  ae  etymologicainvestigantur,  etc.  Bologne,  1666,  in-fol.  A.  C. 

AHBULAlWCE.  Établissement  hospitalier  temporaire,  dit  Littré  (Diction,  delà 
langue  française) ,  formé  près  des  corps  ou  des  divisions  d'armée,  pour  en  suivre 
les  mouvements,  et  destiné  à  assurer  les  premiers  soins  aux  blessés  ou  aux  autres 
malades.  —  Voilà  pour  l'acception  militaire  du  mot;  mais  il  désigne  aussi  des 
établissements  analogues  d'ordre  civil  que  nécessitent  les  épidémies,  les  rassem- 
blements des  fêtes  publiques  dans  les  grandes  villes,  et  qui  ont  toujours  pour  objet 
l'administration  expéditive  des  soins  de  l'art,  l'improvisation  des  ressources  de 
traitement  ou  de  première  assistance. 

Toute  fraction  de  troupes,  si  petite  qu'elle  soit,  un  simple  détachement  de  sol- 
dats qui  opère  isolément,  doit  être  pourvu  de  moyens  de  secourir  les  blessés  ou 
lesmalades^  c'est-à-dire  d'un  chirurgien,  d'une  tente,  d'une  boite  d'instruments, 
de  quelques  médicaments,  de  linge  à  pansement,  et  d'un  ou  plusieurs  soldats  d'in- 
iinnerie,  avec  brancards  et  cacolets;  c'est  l'ambulance  à  l'état  rudimentairc. 
Chaque  régiment  a  la  sienne,  diverse  en  quelques-uns  de  ses  appareils  suivant 
qu'il  appartient  à  l'infanterie  ou  à  la  cavalerie.  A  la  brigade  (2  régiments,  plus 
i  bataillon  de  chasseurs  à  pied  avec  un  contingent  d'artillerie  et  de  sapeurs  du 
génie)  correspond  une  section  de  l'ambulance  divisionnaire  ;  celle-ci,  comme  sa 
dénomination  l'indique,  fournit  au  service  d'une  division  (2  ou  5  brigades).  Un 
corps  d'armée,  composé  de  2  ou  3  divisions,  a  une  ambulance  centrale  ou  de 
réserve  au  quartier  général;  enfin,  il  existe  une  ambulance,  la  plus  considérable 
de  toutes,  au  grand  quartier  général  du  commandant  en  chef  de  l'armée.  I^  ser- 
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vice  de  santé  d*une  armée  en  campagne  repose  donc  sur  un  système  d'anihn- 
lances  échelonnées  et  liées  entre  elles  par  une  hiérarchie  ascendante,  tant  |ioiit  ta 
direction  de  leurs  mouvements  que  poiu*  la  nature  et  la  progression  des  8e<x)i]rsà 
donner  ;  à  l'ambulance  de  régiment,  de  bataillon  ou  d*escadn>n,  les  pansauenls 
d'urgence  eitréme,  les  seuls  actes  chirurgicaux  qui  ne  sauraient  être  didérrs 
même  de  ((uelques  heures  qu'au  péril  de  la  vie  des  blessés  ;  à  Tambulance  division- 
mûre,  les  opérations  du  premier  jour,  les  amputations  immédiates,  le^  réductkias 
des  fractures,  la  régularisation  des  plaies  avec  dilacération,  etc.  A  Tambulana*  du 
corps  d'armée,  le  trop-plein  de  celles  des  divisions,  les  cas  les  plus  graves  et  li'sptu» 
perplexes;  celle  du  grand  quartier  général,  outre  les  bleaés  des  divws  aenices 
qui  se  rattachent  à  ce  grand  centre,  intervient  plus  ou  moins  activement  dans 
l'œuvre  chirurgicale  de  chaque  bataille,  de  chaque  combat,  suivant  sa  posiiioQ 
par  rapport  au  terrain  des  opérations  militaires;  û  elle  est  sur  le  chemin  qui  con- 
duit aux  hôpitaux  d'évacuation,  elle  est  le  premier  gitedes  blessés  qu'on  y  dirit*e, 
et,. quand  les  circonstances  le  permettent,  c'est  là  que  doit  commencer  fat  révision 
des  pansements,  la  discussion  des  opérations  ajournées  et  laissées  à  l'arbitre  des 
chirurgiens  de  seconde  main,  etc.  On  comprend  que  la  tâche  qui  incombe  aux 
ambulances  diffère  beaucoup  suivant  le  genre  de  guerre,  la  marche  plus  on  inot» 
rapide  des  corps  de  troupes,  la  nature  et  les  ressources  des  localités,  la  proiiniit^ 
ou  l'éloignement  des  réserves  de  matériel  et  de  personnel,  ainsi  que  des  bùpilaui 
temporaires  destinés  à  recevoir  de  proche  en  proche  les  blessés  et  les  malido^.  Il 
est  possible  cependant  de  déduire  des  ^seignemônts  du  passé  quelques  princips 
qui,  sans  comporter  une  application  absolue,  ne  doivent  pas  être  perdus  de  vue. 

1^  Le  premier  de  tous  est  la  nécessité  de  déblayer  le  champ  de  bataille  et  ^ 
alentours,  et,  si  l'armée  se  concentre  autour  d'une  place  assiégée,  toute  réleudor 
des  terrains  compris  dans  le  périmètre  de  son  campement.  Il  sera  question  p}a< 
loin  des  moyens  de  recueillir,  de  réunir  les  blessés  et  de  les  diriger  sur  les  l>4>>i- 
taux  temporaires.  11  importe  ici  d'établir  clairement  le  précepte  que  les  ambu- 
lances ont  pour  knission  de  faire  ce  qui  est  urgent,  ce  qui  est  nécessaire»  eide  ki^ 
ser  à  d'autres  mains,  à  d'autres  établissements  le  soin  de  reprendre,  de  corriger, 
de  compléter  les  premiers  actes  de  la  chirurgie,  excepté  dans  un  petit  nombre  de 
cas  qui  ne  comportent  ni  délai,  ni  translation,  où  le  salut  des  hommes  dépend  de 
l'heure  présente,  où  l'art  n'a  pas  de  lendemain.  D  se  fait  dans  les  ambulana'S  de 
première  ligne  maintes  opérations  qui  ne  sont  pas  dans  cette  catégorie  ;  à  ramln- 
lance  de  tranchée,  dilUi  du  clocheton,  devant  Sébastopol,  j'ai  tu  pratiquer,  d'ail- 
leurs avec  habileté,  une  amputation  du  bras  qui  aurait  pu  se  faire  hors  de  b  p>r- 
tée  des  canons  russes,  dont  les  boulets  avaient  défoncé  la  toiture  du  cabinet  i^i 
MM.  Scrive,  Secoui^geon,  Gœury  et  moi  tenions  notre  consuUatioa.  Les  chinlr^l^ 
s'attachent  aux  blessés  qu'ils  ont  opérés  ;  ceux-ci  se  cramponnent  aux  nains  qui 
les  soignent,  de  là  une  diminution  de  places  disponibles,  et  plus  tard  use  cau^e 
d'encombrement,  ajoutée  à  beaucoup  d'autres.  Je  n'hésite  pas  à  le  dire,  quand  wk 
armée  s'avance  en  pays  ennemi,  quand  elle  fait  le  siège  d'une  place  forte,  quand 
sur  le  simple  pied  de  rassemblement,  elle  a  déjà  à  compter  avec  une  épidémie 
naissante,  l'évacuation  de  tous  les  malades  en  état  de  supporter  une  bxooMrtwo 
active,  mixte  ou  passive,  doit  être  la  règle  impérieuse,  le  mot  d'ordre  penmwttt 
des  ambulances;  dès  le  lendemain  d'une  sortie  sanglante  de  la  place  assiégée,  m 
d'une  bataille  livrée,  il  faut  arriver  à  les  rendre  disponibles  pour  de  tm^M 
Uessés,  dût  un  chômage  de  longue  durée,  iavoraUe  d'ailleurs  à  leur  assainitfe- 
menl  comme  h  la  réfection  des  chii-urgiens  et  des  infirmiers  harassés,  se  pb«î 


I 

AHBUL/LNCE;  555 


entre  deux  périodes  d'aocumulalioii  et  d  activité  fébrile;  i  ce*  prix  seulement,  l'ar- 
mée sera  toujours  assurée  des  premiers  secours,  et  les  dangers  de  Tencombre- 
ment,  c'est-à-dire  de  riufectioii  et  de  la  contagion,  seroi\t  écartés. 

2^  Les  prévisions  de  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  ce  si^et  se  sont  bornées  aux 
Le^ins  de  b  chirurgie,  a  la  proportion  probable  des  blessés  ;  c*est  n'apercevoir 
qu'un  eoté  de  la  question  des  anibulaaces;  elles  sont  ouvertes  aux  fiévreux  comme 
aux  blessés;  or,  avant  qu'une  armée  n'ait  combattu,  avant  même  qu'elle  n*aJtiait 
>a  première  étape  de  campagne,  elle  a  déjà  des  malades,  parfois  en  nombre  consi- 
dérable ;  le  jour  où  les  troupes  s'agglomèrent^  les  germes  des  épidémies  naissent  et  se 
développent.  M.Liveran  {Delà  mortalitédes  arméesen  campagne,  Ann.fVhy g.  et  de 
méd.lég.^  1863)  adémontré  que,  bien  qu'à  la  suite  de  grandes  batailles  (Âusterlitz, 
Wagrana,  Moskowa,  Bautzen,  Waterloo,  Magenta,  Solferino),  les  perles  des  armées 
par  le  feu  de  l'eiuiemi  s'élèvent  en  moyenne  à  20  pour  100,  celles  qui  résultent 
des  maladies  sont  bien  plus  terribles,  et,  d'après  Hodge,  elles  ont  causé  les  4/6  des 
décès  de  l'armée  anglaise  dans  les  guerres  soutenues  contre  la  France  de  1792  à 
1815.  Pendant  les  six  derniers  mois  de  i855,  signalés  par  les  combats  les  plus 
décisifs  du  siège  de  Sébastoppl,  notre  armée  a  compté  en  Crimée  21 ,927  blessés  et 
101,128  fiévreux.  Les  ambulances  reçoivent  donc  beaucoup  plus  de  fiévreux  que 
de  blessés;  elles  en  reçoivent  sans  interruption,  et  ne  tarderaient  pas  à  en  être 
infectées  si  leur  émigration  vers  les  établissements  hospitaliers  de  2"  et  de  3^  ligne 
uéiait  ordonnée,  réglée»  poursuivie  avec  une  incessante  vigilance.  En  Crimée,; 
d'après  mes  conseils  et  mes  indications  pressantes,  notre  station  d'embarquement 
et  de  débarquement,  Kamiesch,  à  deux  lieues  du  quartier  général,  fut  pourvue  d'un 
hôpital  tempcHnire,  d'abord  sous  toile,  plus  tard  en  baraques,  pour  abriter  les  ma- 
Ues  provenant  des  ambulances  du  siège,  et  destinés  aux  hôpitaux  de  Constaii- 
tinople,  dès  que  leur  état  permettait  de  les  embarquer.  C*est  aussi,  d'après  mes 
suggestions,  que  les  rives  du   Bosphore  et  de  la  Corne-d'Or,  à  24  heures  de 
Kamiesch  par  la  navigation  à  vapeur,  devinrent  la  base  d'opérations  du  service  de 
santé.  En  juin  1854,  je  n'y  avais  trouvé  que  300  lits  préparés  pour  nos  soldats  à 
1  hôpital  turc  de  Maltépéy  et  celui  de  Péra,  en  voie  lente  d'installation  ;  en  avril  1855, 
Vy  ai  laissé  12  à  13,000  lits  occupés.  Tant  que  le  courant  des  évacuations  des  ma* 
bdes  de  )a  mer  Noire  sur  le  Bosphore  se  continua  avec  énergie,  et  tel  fut  l'un  des 
plus  \igitants  efforts,  le  typhus,  dont  nous  avons  eu  les  premiers  cas  à  Varna  en 
«^ptembre  1854,  fut  comprimé  et  comme  étoufté  en  Crimée;  pn  en  fut  quitte  pour 
luiîlques  menaces,  pour  quelques  atteintes  isolées,  grâce  à  la  régularité  et  à  la 
célérité  des  évacuations  qui  vidaient  les  ambulances  peu  de  jours  après  Inker- 
nttnnjraktir,  etc.  Hais  après  la  prise  de  Malakoff,  un  autre  inspecteur  arriva  en 
^ient;  il  eut  l'idée  malheureuse  de  concentrer  en  Crimée  le  service  médical  de 
I armée;  il  commençait  déjà  ds  supprimer  à  Constantinople  plusieurs  des  hôpi- 
^ux  dont  j'avais  provoqué  la  création  ;  alors  le  typhus  éclata  avec  force,  et  l'on  dut 
revenir  aux  principes  d'organisation  et  de  fonctionnement  que  j'avais  fait  prévaloir 
ftvec  le  concours  éclairé  de  l'intendant  en  chef  Blanchot. 

3°  Non-seulement  il  faut  se  préoccuper  sans  cesse  de  maintenir  les  ambulances 
disponibles  pour  les  exigences  du  lendemain,  à  l'aide  d'évacuations  qui  réalisent  le 
.pf^pte  souverain  de  la  dissémination  des  malades,  mais  durant  les  périodes  d'oo- 
«ipation,  et,  disonsJe,  d'encombrement  des  ambulances,  n'oubliez  pas,  ainsi  que 
i^  l'ai  dit  le  premier  et  répété  sur  tous  les  tons  en  Orient,  que  la  tente  s'uifecte 
«>mme  un  local  fermé.  Une  tente,  bien  posée  sur  le  sol,  se  prête  à  une  exacte  clô- 
luTf;  en  hiver,  la  nuit,  en  toute  saison,  les  soldats,  les  infirmiers  s'y  enferment,  et 
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ne  tardent  pas  à  y  créer  le  méphitisme  des  chambrées  de  caserne.  La  tente  est  un 
salubre  refuge  pour  le  blessé,  pour  le  malade,  si  sa  toile  est  doublée,  si  elle  a  dt^ 
ouvertures  ménagées  pour  une  aération  continue,  si  on  a  soin  de  la  relever  du  côté 
de  Fombre  en  été  et  du  côté  du  soleil  par  le  temps  froid  et  humide,  si  on  y  donne 
à  chaque  malade  deux  ou  trois  places  de  sa  contenance  ré^lementaîre.  Les  auteon 
recommandent  d'établir  les  ambulances  dans  les  bâtiments  isolés  que  Ton  ren- 
contre dans  les  canipngnes,  fermes,  moulins,  granges,  etc.  Ces  abris  ont  leu^ 
avantages,  mais  il  ne  faudrait  pas  leur  sacri6er  d'autres  qui  importent  davantas'* 
aux  blessés,  tels  qu'une  certaine  proximité  des  centres  d'approvisionnements,  IV- 
ration  et  la  clarté  des  locaux,  etc.  Les  tentes,  dans  les  conditions  que  nous  avoih 
indiquées,  leur  offrent  de  meilleures  chances  de  guérison  ;  entre  elles  l'air  cirrak* 
sans  obstacle,  chaque  petit  groupe  de  malades  représente  une  famille;  nninfir* 
mier  par  tente  est  plus  responsable  de  leur  soin  ;  l'espace  à  l'air  libre  ne  leur  est 
point  marchandé  comme  dans  les  bâtiments  clos;  Tambulanoe,  l'hôpital  sousb 
tentes,  c'est  la  dissémination  des  malades,  c'est  h  suppression  des  influences  imh)- 
comiales,  c'est  l'atténuation  de  tous  les  principes  morbifères  et  de  toutes  Iescau$e< 
de  dépression  nerveuse  ;  c'est  l'hôpital  moins  l'emprisonnement,  moins  le  spectacle 
des  longues  files  de  malades,  des  opérations  et  des  agonies,  moins  les  solidarité^ 
squalides  et  fétides  de  ce  communisme  de  la  souflnince  morale  et  physique. 

4^  Ces  remarques  s'appliquent  aux  hôpitaux  temporaires  ou  d'évacuation,  que 
l'on  distingue,  suivant  leur  situation,  eu  hôpitaux  de  i"*,  2*  et  S^  ligne.  La  r^^ 
est  de  les  échelonner  depuis  le  terrain  des  opérations  de  la  guerre  jusqu'à  lafron* 
tière.  La  prévoyance  de  l'administration  doit  donc  s'eiercer  autant  sar  les  derrière 
de  l'armée  que  dans  la  ligne  de  ses  perspectives.  Ces  établissements  sont  poor  1" 
service  de  santé  d'une  armée  ce  que  les  corps  de  réserve  sont  pour  Tintégrité  de  son 
effectif.  Plus  la  guerre  se  prolonge,  plus  augmente  le  nombre  de  blasés,  et  sor- 
tent la  proportion  des  fiévreux.  On  ne  saurait  donc  exagérer  les  mesures  qui 
auront  pour  eflet  de  leur  ménager,  dans  leur  rétrogradation  forcée  vers  la  frontière, 
des  ressources  de  traitement  et  de  convalescence,  si  l'on  veut  prévenir,  après  le» 
pertes  des  champs  de  bataille,  les  désastres  plus  lugubres  des  hôpitaux,  et  rtsr 
trcindre  l'expansion  des  fléaux  épidémiques  jusque  dans  les  rangs  des  populations. 

—  Les  dépôts  de  convalescents  complètent  cet  ensemble  d'établissements.  * 
Entrons  maintenant  dans  les  détails  de  l'institution  telle  qu'elle  existe,  idlt 

qu'elle  pourrait  être. 

I.  PersoMBel .  Pour  l'ambulance  d'un  bataillon  (chasseurs  à  pied) ,  d'un  escadron 
isolé  (train  d'artillerie,  des  équipages,  etc.),  un  niédecin-major  ou  aide-major 

—  Pour  celle  d'un  régiment,  deux  médecins,  le  médecin-major  de  l'*  classe  et  un 
aide-major,  chaque  régiment  en  campagne  n'ayant  que  deux  faatailloo»;  ^ 
5*  bataillon  forme  dépôt,  et  retient  le  médecin-nnajor  de  2*  classe,  chargé  de  b 
visite  des  recrues,  des  vaccinations,  du  soin  des  malingres,  de&  vaiétadinairo  et 
des  mutilés  qu'on  y  renvoie  en  attendant  leur  rétablissement  ou  la  liquidation  de 
leur  pension  de  retraite.  —  Le  personnel  des  ambulances  de  division,  de  quartier 
général,  etc.,  a  été  fixé  par  le  règlement  du  i''  avril  1831  ;  mais  ces  fiiatto» 
sont  modifiées  par  des  décisions  ministérielles  ou  même  par  l'intaidant  en  rhel. 
d'après  l'avis  des  chefs  du  service  de  santé.  Le  règlement  précité,  attribue  i  IW 
bulance  d'une  division  d'infanterie,  6  médecins,  5  pharmaciens,  5  ofliden  d'ad- 
ministration, 3  infirmiers-majors,  17  infirmiers-soldats.  Dans  la  dernière  cam- 
pagne d'Italie,  la  composition  du  personnel  des  ambulances  a  été  réglée  eomioe  il 
suit: 
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Vëdecin  en  chef 

Médecin  principal 

Médecins  maiors 

Médecins  aide»-major£.  .   . 
Pharmacien  en  chef..  .   .   . 

Pliarmacien-major 

Pliarmacien  aide-major.  .   . 

Officier  comptable 

Adjudants  d'administration.. 

Infirmiers  de  visite 

Infirmiers  soldats 


QOARTICII 
CiK^RAL. 


i 
I 

3 
4 
1 
1 

i 

4 

5 

20 


D'umXTERS 


1» 

» 

1 

3 

» 
» 

1 
i 

3 

3 

17 


DITISION 

DE 

CATALBftlE. 


» 
1 

3 

» 
» 
1 
1 
2 
2 
8 


PABC 

DBn£»ERVE 

b*ARTILLEIIIB 


1 

2 

i 
i 
1 
2 
8 


Ce  n*e$l  point  avec  ce  personnel  que  Ton  aurait  assuré  le  service  de  santé  des 
cinq  divisions  de  l'armée  d*Orient  (formation  primitive)  n'ayant  que  la  mer  pour 
base  d  opérations  et  laissant,  derrière  elle,  à  Varna  7,000  malades  et  valétudi- 
naires. Destinées  à  se  suffire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  à  subir  les 
premiers  chocs  de  Tenneroi,  elles  exigeaient  un  plus  large  ,cadre  d  oOiciers  de 
sinlé  :  chaque  ambulance  fut,  d'après  mes  propositions,  placée  sous  les  ordres  d'un 
médecin  principal  doublé  d'un  médecin-major  de  i***  ou  de  2*  classe,  avec  quatre 
aides-majors  de  I'*  classe  et  quatre  de  2*  classe.  Aussi,  quand  l'armée  eut  ensuite 
à  se  partager  en  trois  corps,  les  éléments  des  ambulances  pour  ces  trois  nouveaux 
quartiers  généraux  étaient  prêts,  ainsi  que  le  matériel  également  doublé  dès  le 
déprt.  Cet  exemple  fait  voir  que  les  prévisions  réglementaires,  fondées  sur  une 
eqiérience  générale,  ne  sauraient  s'appliquer  d'une  manière  invariable.  En  Afrique, 
une  colonne,  expéditionnaiit  dans  le  Sud,  doit  emporter  avec  elle  les  ressources 
calculées  sur  la  durée  de  son  parcours,  si  elle  n'a  la  perspective  assurée  de  quel- 
ques centres  de  ravitaillement.  La  dernière  armée  d'Italie,  dans  un  pays  ami  et 
riche,  a  disposé  de  tous  les  médecins  civils,  de  magniflques  hôpitaux,  de  couvents 
hofipitaliers,  de  la  charité  enthousiaste  de  toutes  les  classes  de  la  société.  Il  n'en 
était  pas  de  même  en  Orient. 

C'est  ici  que  se  présente  une  question  importante  pour  l'organisation  du  ser>'ice 
de  santé  en  campagne.  Convient-il  de  restreindre  ou  de  dilater  le  cadre  des  ambu- 
lances divisionnaires,  de  fortiGcr  ou  d'atténuer  la  réserve  du  grand  quartier  géné- 
ral? Il  est  aisé  d'énoncer,  avec  Bégin,  que  l'ambulance  de  chaque  corps  d'armée 
doit  avoir,  en  personnel  et  en  matériel,  une  réserve  égale  au  total  des  approvi- 
sionnements de  ses  ambulances  divisionnaires,  et  que  celle  du  grand  quartier  gé- 
néral doit  posséder,  en  hommes  et  en  choses,  des  ressources  égales  à  la  somme  des 
réserves  des  ambulances  de  tous  les  corps  d'armée.  En  réidité,  le  service  de  santé 
d'une  armée  qui  s'embarque  ou  qui  s'éloigne  à  grandes  marches  de  la  frontière, 
ne  peut  compter  pour  un  long  temps  que  sur  ce  qu'il  emmène  et  emporte,  à  moins 
qu'il  n'opère  en  des  pays  amis.  S'agit-il  d'augmenter  le  nombre  des  ambulances, 
de  constituer  des  hôpitaux  temporaires,  d'organiser  des  évacuations  de  malades,  il 
aura  à  prélever  sur  son  propre  fonds  les  médecins  nécessaires  ;  les  réquisitions  en 
pajs  étrangers  sont  en  général  d'une  valeur  professionnelle  ou  d'une  moralité  dou- 
teuse. Que  descorpsude  troupes  viennent  à  manquer  de  médecins  (et  nous  avons  tu 
«n  Orient  plusieurs  régiments  sans  médecin,  d'autres  qui  n'en  avaient  qu'un), 
tVt  le  personnel  médical  des  ambulances  qui  aura  à  fournir  dos  suppléants,  tan- 
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-i-  i-ij  ['oiirTuî  céder  ou  lui  prêter,  même  aux  jnns 
.  ..i>  i  iiioi^jtiisponibles  ou  médiocrement  occupés.  Aii<>. 
..•i-ir»uon  lie  la  guerre  de  constituer,  dès  le  départ.  île 
.    -.      tJaiai',  elle  n*est  presque  responsable  que  de  I.iir 
is    .'jiiic\  d'amples  réserves  au  grand  quartier  gétim!. 
.     .ai-.ei  -filerai  des  corps  d'armée ^  dispenseraient  de  yoiWi 
'  :»•:  ••->  L'iéments  d*action  dont  l'emploi  est  éventuel  el  del-^^ 
.a>iLi  .'UL'iieciu  eu  chef  ;  ^)aîs  le  plus  souvent  ces  prétendu-^ 
.  ru  e  [Kipier  ;  notifiées  même  oïfieiellement,  elles  se  font  jt- 
1  •i>  «Ils niites  en  chemin  de  leur  destination,  retenues  (Ijii^ 
•^     ^t-^on  amool  de  Tannée  et  où  lesliesoins  ont  pris  un  <it'\>- 
i.  "  >uLei(»i:>  l'ambulance  du  .grand'  quartier  général  exige  on  •  .- 
^lu  '.t  mcme  triple  d'olliciers  de  santé,  groupés  autour  du  in  - 
•  ^  '   iitiuulaiice,  sous  Taeil  et  sous  la  main  du  médecin  en  ch^ï  «i» 
.   ..  .-,i\oii5  «{ueique  chose  à  dire.  Avant  le  décret  du  23  mars  l^^Vj. 
^  ♦Mil  luartier  général  trois  officiers  de  santé  en  chef  (médecin,  l 'i- 
.  •utt.tt.ii.  .[ui,  réunis  sous  Tautorité  immédiate  de  Tintendant  ench.i. 
^  Ao  !ui  et  du  général  en  chef,  un  conseil  de  santé  analogneà  («k 
'•Mi>*  près  du  ministre  de  la  guerre;  leurs  attributions, puriin'"i! 
-.  H>ut   détinies    par  le  règlement  du  !•'  avril  1851,  el  ont  aojw- 
.itiuilO  traditionnelle  ;  si  elles  étaient  exécutées,  les  eflbrtsdt»>î»'- 
•lî'^i  lie  trou{>es  et  ceux  des  médecins  des  ambulances  et  des  liôi'it»". 
•1.1  t.îttnl  plus  souvent  pour  li'  bien  des  blessés,  et  les  récompense,  tJ-n- 
^     ^M  usve<  sous  leur  contrôle,  deviendraient  une  source  plus  saine  d'énnî'j- 
M..O  k'  ot)inniandemont  ignore  souvent  les  droits  attachés  à  la  mi^sion(l  ^ 
.  ^  le  ^ntê  eu  chef;  il  lutte  contre  leui*s  ingérences  en  matière  de  profiN- 
..>^    i   îiiali  mont  leur  rôle,  en  dehors  de  Texercice  de  Tart  dont  ils  domeur  ' 
^  .  ^l'-atMii-s,  s^offace  entre  un  sous-intendant  directeur  des  ambulances  el  lu- 
u    u  cht'lf.  Le  décret  du  23  mars  1852,  tout  en  réunissant  médecins  H  •i»'- 
..^  .  •!>  Ml  uu  seul  corps  et  sous  une  seule  hiérarchie,  a  sommairement  mainte  i 
V   .u»ÎH;t'on<  |H>nr  les  médecins  principaux  appelés  aux  fonctions  d*ofiiciei>  •}• 
V.  ..wi    il  viiot'  d'arnaV  ou  de  corps  d*armée  ;  quant  aux  inspecteurs,  il  leur  asM.i  . 
•1  loics  vlo  guerre,  la  direction  du  senicede  santé,  englobant  ainsi  les  trois  >[^- 
.viiil»  >  i'iv'lov>ionnolles.  C'est  avec  ce  titre  et  cette  généralité  d'attributions  f  »* 
u  ;Hi  l  IvMuoiir  de  concourir  pondant  près  d'un  an  à  l'organisation  et  à  la  «!"•  • 
t..ii  .liî  vorMa*  ou  Orient.  En  1859,  l'inspecteur  H.  Larrey  a  été  appelé  à  rar.ii 
■  «r.»h  '  ou  qualilê  de  médecin  en  chef,  la  pharmacie  étant  soustrait<i  à  son  arti  «m  - 
u*v\v  ^iHiN  lis  onht^  d'ini  pharmacien  principal  de  2*  classe.  L'unité  de  rèple  I 
ioiK'  oiuxMv  dôraul  :  mais  une  administration  libérale  tendra  certainement  h  Ui' 
•  tev>k»u  ou  protil  de  l'unité  de  direction,  salutaire  à  tous  les  intérêts.  En  <  tu  - 
»su;tu\  toulis  les  branches  du  service  dosante  se  lient  étroitement  et  leurs sepn  .- 
iso.i>  huMatvhi«|ues  deviennent  dos  causes  d'embarras,  de  conflits  et  de  lent-   -^ 
i»iôjiulioiaMis  aux  malades.  C'est  dans  les  ambulances  qu'a  du  naître  lidêe  i\r  ' 
hiMOU  maintoiuut  aannnplie  des  médecins  et  des  chirurgiens,  c'est  B  qo'on  r- 
uiotlo  que  celte  mesure  ne  se  soit  pas  étendue  aux  pharmaciens.  Les  autenn' «j' 
oal  iViit  sur  iv  sujet,  sont  divisés  sur  la  nécessité  des  pharmaciens  dans  les  anit 
U.Ko^»  bien  que  les  n^'l^'Hieuls  on  vigueur  les  on  aient  libéralement  dotées  (.*>  p 
jmUdauve  dlxi^ionnaiiv).  La  vérité  est  que  l'on  peut  son  pa«ser  dans  les  anif*  • 
l^u^ox  do  liauobé's,  d*avaut-gardo,  des  divisions  en  marche;   ils  trouvent  I- " 
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place -daos  les  ambulances  plus  stables  autour  d*unc  ville  assiégée  et  dans  celles 
qui  sont  destinées  à  fournir  ultérieurement  à  la  création  d*hôpitaux  tem]ioraires. 
Ii>  seraient  utiles  partout,  si,  moins  restreints  dans  leurs  études  et  dans  leurs  tra- 
nu\  pratiques,  ils  se  mettaient  en  état  de  coopérer  aux  pansements,  voire  même 
à  certaines  opérations;  s'ils  se  rattachaient,  en  un  mot,  par  leur  origine  et  par 
leur  instruction  première,  au  corps  médical  dont  ils  devraient  constituer,  non  un 
iimicxc,  mais  une  partie  intégrante  sous  la  même  dénomination  oiricielle,  sous  le 
mémo  uniforme,  sous  la  même  hiérarchie  et  sous  la  seule  réserve  de  la  spécialité 
de  fonction  intérieure.  Tel  était  le  système  des  anciens  hôpitaux  d'instmction,  où 
pharmaciens,  chirurgiens,  médecins  débutaient  dans  les  mêmes  études  ;  la  phar- 
macie militaire  actuelle  lui  doit  ses  chefs  les  plus  distingués,  HM.  Poggiale,  Mi- 
ion,  Langlois,  Coulier,  Dieu,  Jeannel,  Demortain,  Fournez,  etc.,  tous  docteurs  eu 
médecine. 

Ne  terminons  pas  ce  qui  concerne  le  personnel  de  santé  des  ambulances,  sans 
constater  sa  plus-value  actuelle  par  la  substitution  d'aides-majors  docteurs  en  mé- 
decine, aux  chirurgiens  sous-aides  du  régime  antérieur  au  décret  du  25  mars  1852  ; 
ce>  derniers,  après  des  études  tronquées,  superficielles,  ou  même  improvisés  par 
ordre  ù  la  suite  d'un  simulacre  d'épreuve  d'admission,  apportaient  au  service  des 
auibulances  plus  de  dévouement  que  de  compétence  ;  leur  activité  pouvait  n'être 
)Hjint  sans  péril  pour  les  blessés;  la  plupart  d'entre  eux,  réduits  au  rôle  d'aides, 
ue  rendaient  guère  plus  de  services  que  des  infirmiers  très-intelligents.  Aujour- 
d'hui, dans  une  ambulance  composée  de  6  aides-majors  des  deux  classes  et  de  2  ma- 
jors, ou  d'un  principal  et  d'un  major,  on  possède  deux  opérateurs  expérimentés 
et  i  opérateurs  prêîs  à  justiûer  la  confiance  des  blessés,  prêts  à  honorer  leurs 
di'buls,  si  même  ils  n'ont  déjà  commencé  leurs  preuves.  En  un  mot,  la  suppres- 
^ion  du  grade  équivoque  de  sous-aide  et  l'application  des  aides-majors  docteurs 
aux  fonctions  de  chef  de  clinique  dans  les  services  hospitidiers  de  l'intérieur  (Rap- 
pf»rt  à  l'Empereur,  suivi  du  déciet  du  23  avril  1859)  ont  produit  l'effet  que  nous 
r*spérions  en  suggérant  ces  mesures  à  M.  le  maréchal  Vaillant  et  à  M.  l'intendant 
^•'iiéral  Darricau  ;  elles  ont  augmenté,  dans  une  notable  proportion,  la  sincérité  et 
1 1  ificacité  de  l'œuvre  médico-chirurgicale  dans  l'armée. 

Le  personnel  administratif,  res})onsable  du  matériel  de  l'ambulance,  cliargé  de 
nourrir  les  malades,  de  constater  leurs  entrées,  leurs  sorties,  leurs  décès,  etc.,  est 
un  auxiliaire  si  intime  du  service  de  santé  que  l'on  serait  tenté  de  le  comprendre 
d.iib  la  même  organisation;  la  salubrité  de  l'ambulance,  le  bien-être  des  blessés,  la 
in:nrhe  favorable  des  opérations,  etc.,  dépendent  beaucoup  de  son  concours.  Nous 
u\ivonspas  à  spécifier  ici  ses  attributions  et  ses  devoirs.  Tous  ses  actes  influent  sur 
i<s  résultats  de  la  pratique  chirurgicale  et  médicale.  La  prévoyance  dans  les 
approvisionnements  au  début  de  la  campagne,  le  bon  entretien  du  matériel,  l'acti- 
vité dans  les  ravitaillements  à  l'aide  des  réserves  qui  existent  sur  diiïérents  points 
ou  des  ressources  que  procure  la  réquisition,  l'ordre  dans  l'arrimage  et  la  dispo- 
^itioll  de  tous  les  éléments  assez  complexes  du  matériel,  le  bon  esprit  et  la  disci- 
pline des  infirmiers,  l'accord  constant  avec  le  personnel  de  santé  au  prix  même  de 
quelques  sacrifices  d' amour-propre,  l'identité  du  but  à  attehidre  nécessitent  le  con- 
c»»rt  des  vues  et  des  efforts. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  tracer  l'histoire  des  infirmiers  militaires  et  de  leurs 
prédécesseurs  sous  des  noms  divers.  Constatons  seulement  rexccllence  de  l'insti- 
tution actuelle  qui,  sous  le  premier  Empire,  ifavait  son  analogue  (jue  dans  la 
pai  de  impériale,  où  Larrey  avait  introduit  les  soldats  d'ambulance,  organisés  en- 


--  ':^ 


(i  ..'iir.  Avant  eux  Percy  avait  formé,  aui 

(>  -    z  -«iiihts  d'ambuhnce,  et  il  avait  remar- 

,  :   -  .tre d'înfinniers,  et  sans  lien  avec lir- 

.  .  u.  -t;  âont  distingues  sous  ce  double  rapi*i)it 

.    >  .  u    ru  on  nous  passe  ce  néologisme),  tel  e^t, 

• .   •-  •  T  *a  moralité  et  pour  susciter  le  dcvouemuil 

«   -•  Il  tmcourent  aux  divers  services  de  l'armtv; 

■?     ".ent  qae  de  s'assimiler,  d'identifier  avec  ^ 

-  -    TOiLiops  de  vie,  de  discipline  et  de  rémunéra- 

-  .  -i   oo<enration,  et  subissent,  pour  raccompllsx'- 

..  -     uii^ie*,  les  mêmes  privations,  les  mêmes  dan^i'iv 

.  :T:et?  X  ses  infirmiers-soldats,  comme  elle  a  ses  >a. 

-    -is  ,onducteurs  du  train  des  équipages,  etc.  Rani- 

^     KoiMs^  d'hommes  choisis  et  sachant  lire  et  écrire. 

n  t»mprenant  les  infirmiers  d'exploitntion  générJf 

.  :r5  lits  de  visite  qui  écrivent,  sous  la  dictée  des  m- 

^  ♦  •  •  ure  ilimentaires  et  pharmaceutiques,  en  rédigent  y 

->    r.,  j  -îinents,  exécutent  les  petits  pansements  dans  les  liniitf< 

^  -i!!t:nt:.ire  que  ne  dépassait  guère  la  chirurgie  minislraii' 

-  .    -    ^  'ittision  ministérielle  du  3  janvier  1860,  coiifirmâ' 

.••  «utri?  IS63,  a  déteiminé  la  répartition,  le  fonctioimcm*  i:* 

•  -.L*  K'uveile  catégorie  d'infirmiers,  connus  aussi  sous  le  litr? 

îv^  iinseurs;  Texpérience  des  campagnes  d'Italie,  de  Chi'e, 

..a...  èi-ji'Mî  1  nous  féliciter  d'en  avoir  proposé  la  création  (1^59  *< 

tv>  Jf  600  au  Val-de-Grâce,  qui  en  est  la  pépinière,  a^e«  '►- 

-  v|.  le  médei'in-major  Heurs.  Toutes  les  armées  nons  en\\^v.i- 
.t  •:r^  tiirlli^ents  de  la  chirurgie  d'armée  dont  ils  doublent  l(^  Uxt^ 

•tti'.aiit  Je  «e  concentrer  dans  les  applications  sérieuses  de  l'art. 

^ti>^tiie.  domi-docteur  et  plus  militaire  que  médecin,  exé^i'i  t 

.»    -1  :^M.:oiK"e,  l'infirmier  de  visiîe  s'en  acquitte  avec  goût,  pr«N  n 

.    ■  .lu     'Ak  abaissait  l'un,  elle  rehausse  l'autre.  Avec  un  inédt»  d 

...-.:•  \*)r  vhel*  de  clinique  et  trois  infirmiers  de  visite,  on  as^u^t  \^ 

.  .:K  lixL^ioci  de  100  malades. 

-t^    ii^r  lèHk  «nfc^Mwcs.     Il  est  chirurgical  (instruments,  apprit. 

.  >-     ^       ^    .  uluniwceutique  (médicaments,  topiques,  etc.),  adminiiliJii' 

.^v  r-tie    tentes,  couvertures,  sacs  à  paille,  etc.,  conserves  alinj'f»- 

^    -^    ^^,>^  >ic    . 

. .  t.  tixt"  v^iirKtitaii'e  a  poiu*  matériel  des  cantines,  des  sacs  (iiifanter-' 
-  ^  V  :«.>  cji^oitntft.  Voici  le  contenu  d'une  paire  de  cantines  réglenitn- 
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Alcoolé  aromatique — 

Alcooléde  camphre «^ 

Alcoolé  de  cannelle  de  Gevlan — 

Extrait  d'opium • — 

Poudre  hémostatique  de  Bonafoux — 

Sparadrap,  diachylon  gommé -* 

Percaline  agglutinative,  bandes — 

Vinaigre  blanc — 

Petits  bouchons  en  liège nombre. 


4 

1 


250 
250 
100 
050 
100 
010 


f*  OBJETS  DE  PANSEMENTS  DIVERS. 


10 

—  5 

—  8 

—  7 

—  > 


Bandes  roulées kilogr. 

Grand  linge  à  pansements.  . — 

Petit  linge  à  pansements — 

Charpie  de  fiU  .  « — 

Étoupes 

Aiguilles nombre. 

Épingles — 

Éponges  fines kilogr. 

Fil  à  coudre — 

Ruban  de  fil — 

Bougies  stéariques — 

Ficelle  fine — 

Étuis  à  aiguilles nombre. 

Crayons » 


Quantités  on  poids. 


300 
800 

» 

» 
250 
200 
500 
020 
070 
250 
500 
100 
2 
4 


s*  OBJETS  HE  CBIBDBGIB  ET   DE  PflARHACIE. 

Quantités  ou  poids. 

Gobelets  en  fer-blanc  de  1/4  de  litre nombre.  3 

Pots  à  tisane  de  1  litre —  3 

Boite  d'instruments  de  chirurgie  n*  2 —  1 

Appareils  de  chirurgie  d'ambulance —  1 

I  Cuisses —  4 

Jambes —  4 

Avant-bras.  |  « 

liras.             1 ~  * 

Attelles  équcrres  semelles —  3 

Attelles  palettes,  palettes  palmaires —  4 

Seringues  à  injections —  2 

Fanons  en  paille —  2 

'           /  Non  bouchés —  4 

Flacons  ordinaires.  |  Bouchés  à  Témeri —  3 

(  Petits  pour  appareils ^  -4 

Poudriers  non  bouchés —  2 

Flacons  ordinaires  ouverts  de  1  litre —  2 

Boites  d'appareils  en  fer-blanc —  1 

Bougeoirs  en  fer-blanc —  1 

Boites  en  noyer  pour  les  médicaments —  1 

La  boite  d'instruments  n<^  5  de  la  nomenclature  adoptée  pour  les  hôpitaux  mili- 
taires et  qui  est  fournie  à  titre  de  prêt  à  cliaque  ambulance  ou  infirmerie  régi- 
inentaire  pour  la  durée  de  la  campagne,  est  ainsi  composée  : 

Aiguilles  à  suture S 

Bistouris  convexes  A  coulant,  de  Larrey ••  2 

—  droits  mousses,    id 4 

—  étroits  pour  désarticuler  les  phalanges 1 

—  pointe  au  milieu,  à  coulant,  de  Larrey 1 

Botte  de  pftte  minérale 1 

Boite  en  gatncrie  pour  aiguilles  à  suture • 1 
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Brosse  plate .  •> 

Ciseaux  à  branches  serrées  en  acier  fondu  &  tenon  rivé  carré 

Couteau  à  désarticuler  de  Larrey,  long.  0",1i5  poli  blanc 

Couteau  à  un  tranchant,  pointe  au  milieu,  long.  0",i60,  poli  blanc  . 
Couteau  à  un  tranchant,  pointe  au  milieu,  long.  0",205,  poli  blanc.  . 

Couteau  interosseux  de  Larrey,  long.  0",i30,  poli  blanc 

Cuir  à  rasoir 

Élevai oire  avec  rugine  d'un  bout,  taillé  en  lime  du  côté  plat.  .  .  . 

Épingles  disposées  pour  suture ^ 

Pelote  compressive  de  Larrey 

Pince  à  torsion  à  verrou  démontant 

—  ordinaire,  taillée  en  lime 

—  tire-balle  pour  esquilles  et  polypes,  à  tenon  carré  rivé  et  à  point 
d'arrêt ^ 

Scie  à  manche,  plate-semelle,  avec  trois  lames  dont  une  droite..  .   . 
Sondes  courbes  en  gomme  élastique,  avec  mandrin  (yeux  dans  le  tiasu) 

!*«  qualité / ^ 

Tire-fond,  avec  sa  canule  conductrice «... 

Tourniquet  à  vis,  deux  pelotes,  quatre  rouleaux 

Tréptiine  avec  couronne  et  curseur 

Une  paire  de  cantines  est  allouée  à  chaque  bataillon  d'infanterie  ou  à  deux  esca- 
drons de  cavalerie  ;  elles  sont  transportées  sur  des  voitures  (décret  du  21  jan- 
vier 1860)  ou  sur  des  mulets  à  bât,  suivant  les  contrées  et  l'état  des  rouies.  Eii 
outre,  chaque  bataillon  possède  un  sac  d'ambulance  qui  ne  diffère  pas  extérieure- 
ment du  sac  ordinaire  des  soldats  (havre-sac) ,  et  qu'un  soldat  d'infirmerie  porte  de 
la  même  manière  ;  il  se  compose  d'un  rouleau  superposé  au  sac  et  contenant  la  trousse 
d'infiimerie  avec  ses  instruments,  de  trois  compartiments  divisés  chacun  en  deui 
cases  et  contenant  le  linge  à  pansement  avec  divers  objets,  tels  que  vaitouse,  go- 
belet, éponge,  sparadrap,  flacon  d'ammoniaque,  émétique,  stilfate  de  quinine,  etc. 
Les  sacoches,  usitées  dans  -la  cavalerie,  doubles,  attachées  au  troussequin  et  pen- 
dant dd  cliaquc  côté  de  la  sellé,  sont  en  cuir  de  vache  noir  corroyé  et  sont  tw- 
niées  de  deux  coffrets  en  veau  fauve  corroyé  fermés  par  deux  cadenas  ;  leur  inté- 
rieur est  en  vache  étirée  et  contient  à  peu  près  les  mêmes  ressources  que  le 
havre-sac  d'infanterie.  On  leur  reproche  de  fatiguer  le  cheval  par  leur  battement, 
quoiqu'elles  ne  [jèscnt  que  7  kilogrammes,  et  de  protéger  mal  leur  contenu  oootre 
Teifet  des  secousses  réitérées.  Sacoches  et  havr&«ac  ont  une  trousse  d^instrumeot» 
ainsi  composée  (boite  31  do  la  nomenclature  du  26  février  1859)  : 

Aiguilles  à  sutures,' trempées..  .  „  .    •   . 9 

Baleine  avec  éponge,  servant  aussi  de  mandrin  pour  la  sonde  oesopha- 
gienne. .   .  ." * 

Bistouri  convexe,  châsse  en  Êornc  noire 

Bistouris  droits  dobt  Un  plus  étroit,  grandeur  ordinaire,  chftsse  en 

corne  noire.  .'...'..*. • 

Couteau  d'amputation  à' un  tranchant,  lame  de  0",i2  dans  sa  gaine.  • 

Couteau  interosseux  de  0",12  dans  sa  gatne 

Porte-pince  tire-balle,  disposé  pour  extraire  les  esquilles  d'os»  etc..   • 

Pince  à  artères,  k  coulant,  disposée  pour  rester  à  demeure  à  volonté. 

Scte  moyenne  &  arbre  (modèle  Cliarricre]  avec  deux  lames  dont  une 

étroite 

Sondes  élastiques  pour  la  vessie,  avec  leurs  mandrins 

Sonde  œsophagienne,  entonnoirs  en  gomme,  double lissu 

Tourniquet  va  compresseur  d'artères  &  ardillon  et  deux  pelotes,  liga- 
ture sole  TBt  IJl.  .   :  .  • i i 

Enveloppe  :  trousse  roulante,  en  mouton,  grain  de  maroquin,  contenant  ces  instmments 

J  ai  remarqué)  dans  mes  inspections,  que  les  sondes,  pour  la  vessie  et  l'œsoplu^ 
tendent  à  se  ramollir  et  à  s*ogglutnier  à  Tenveloppe. 
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Chaque  médecin  doit  porter,  dans  sa  giberne,  une  trousse  (boite  n"  50  de  h 
DomeDclature  du  26  féTrier  i  859)  renfermant  : 


Aiguilles  à  sutures 

Bistouri  convexe 

—  droit 

—  mousse  ou  boutonné 

Ciseau  courbe  sur  le  plat,  à  tenon 

Lancettes  en  corne  noire 

Pince  à  artères 

Pince  à  pansements,  croisée,  à  points  d'arrêts. 

Porte-mèche .   . 

Porte-pierre  Margeux,  étui  en  corne 

Basoir. . 

Sonde  cannelée  ordinaire  en  argent 

Sonde  pour  homme  et  femme,  en  argent.  .  . 

Spatule  trempée  en  acier 

Stylet  aiguillé  un  en  argent. 

Stylet  cannelé  en  argent 

Trousse  vide  garnie  de  soie. 


Nous  avons  touIu  donner  au  lecteur  une  idée  des  ressources  mises  à  la  disposition 
des  médecins  des  corps  de  troupes  ;  celles  des  ambulances  divisionnaires  sont  mé- 
thodiquement réparties  dans  des  caisses  dites  cantines  ou  dans  un  fourgon  dit 
caisson. 

2"^  Le  dernier  modèle  de  caisson  a  été  adopté  par  une  décision  ministérielle  du 
20  août  1854.  M.  Legouest  a  reproduit  à  la  fin  de  son  traité  de  chirurgie  d'armée 
les  plans  figuratifs  de  cette  voiture,  les  légendes,  les  nomenclatures  détaillées  de 
linges  et  d'objets  de  pansement,  des  instruments  de  chirurgie,  des  objets  mobiliers 
et  ustensiles,  des  médicaments,  denrées,  etc.,  etc.,  qu'elle  contient,  le  tout 
d'après  l'inventaire  officiel  qui  est  placé  dans  chaque  caisson  et  qui  est  un  vrai 
monument  de  la  prévoyance  administrative  et  médicale.  C'est  merveille  que  la 
variété  de  tous  les  objets  de  pansement,  de  traitetnent,  d'aménagement  et  d'instal- 
lation première  que  le  caisson  recèle  dans  ses  compartiments  pour  les  services  de 
chirurgie,  de  médecine,  de  pharmacie  et  de  gestion.  Lés  seules  ressources  du  pre- 
mier {2;enre  présentent  1500  pansements  généraux,  20  pansements  spéciaux  (frac 
tures  diverses),  210  pansements  accessoires  (écharpes,  bandages  de  corps,  etc.; 
la  charpie  est  calculée  à  raison  de  50  grammes  par  pansement),  une  réserve  de 
grand  linge  pour  270  pansements  imprévus,  total  :  2000  pansements.  L'arsenal 
de  nos  hôpitaux  militaires,  série  de  31  boîtes  ou  trousses  oh  sont  réunis  par 
groupes  les  instruments  nécessaires  aux  diverses  opérations,  fournit  au  caisson 
la  boite  n^  2  (grande  boîte  à  amputation  et  à  trépan)  et  la  boîte  n**  4  dite  couteaux 
de  rechange.  M.  Legouest  réclame  avec  raison  l'addition  des  boîtes  n"  1  (avulsion 
des  dents)  et  n^  17  (résection),  de  liquides  hémostatiques,  d'un  certain  nombre 
de  sàcs  eu  toile  et  de  paillasses  vides  que  l'on  pourrait  remplir  de  paille,  de  foin, 
d'herbes,  de  joncs,  de  menu  branchage  pour  le  couchage  des  blessés  les  plus  griè- 
vement atteints,  une  augmentation  du  nombre  des  brancards  et  des  couvertures, 
enfin  deux  barils  de  la  contenance  de  50  litres  chacun,  transportnbles  à  dos  de  mu- 
let et  destinés  à  procurer  à  l'ambulance  sa  provision  d'eau.  On  n*a  parfois  d'autre 
moyen  de  donner  à  boire  aux  malades.  A  Varna,  dans  les  hôpitaux  sous  tentes, 
nous  faisions  boire  nos  cholériques  à  l'aide  de  bidons  de  campement.  Le  malheur  est 
que  le  caisson  est  déjà  lourd,  et,  malgré  l'agencement  méthodique  de  son  contenu, 
assez  compliqué  dans  son  économie;  à  vide,  il  pèse  1000  kilogrammes  ;  suspendu 
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Il 


Su  i  désarticuler  de  Larrey,  ion 
Sùteau  à  un  tranchant,  poiute  au  n 
Couteau  à  un  tranchant  pDinte  ou 
Couteau  inlerosseux  de  Larrey,  l«' 

Cuir  à  rasoir.   .  •  •.  •  :,,'   'i ', .' 
Élévaioire  avec  rugme  d  un  bo- 
Épingles  disposées  pour  sutuiv. 

Pelote  compressive  de  Larroy. 

Pince  à  torsion  *  ^e^^^^J'" 
—  ordinaire,  taillée  en  i 


—  tire-balle  pour  esqu 

d'arrêt 

Scie  à  manche,  pUte-s( 
Sondes  courbes  en  gom 

\r*  qualité.   .   •   • 
Tire-fond,  avec  sa  c 
Tourniquet  à  vis,  ( 
Trépliine  avec  coi 

Tne  paire  de  canli' 
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'  In  qiUDtiiès  iadiquces  ci-desaus  sont  applicables  aux  ambulances  de  colonnes  qui  opéraient  dans  la  limita  de  nos  avant- 
Po«i«i,  e'e>t^i-dire  k  portéa  des  points  d'iTscualioa  et  de  raviiaillemeot. 

I"nir  les  espédîtioas  lointaines  opérant  dans  le  Sud  le  nombre  des  cantines  d'approTiiionncment  detra  étra  augmenté  de  manière 
qs'eftrt  poisseot  reeeroir  l/S  de  plus  de  bnge  à  pansement  et  des  qtiantiifa  doubles  ded«»nrées  alimentaires.  Le  nombre  des  cacc« 
Î0S  drtrra  être  angnaentè  dans  la  proportion  dn  cinquième.  Enfin,  celui  des  mulets  de  transport  recerra  des  augmenlations  pro- 
(4nii,QoeUe«. 
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III.  Enlètemeut  et  transport  des  blessés  a  l*ambulakcb.    D'après  Percy,  dam 
Tantiquité  la  plus  reculée,  les  armées  avaient  leurs  vulnerum  deligatoresy  mais 
personne  n*y  était  chargé  de  relever  les  blessés  et  de  les  rapporter  au  camp.  C'est 
seulement  vers  la  fm  du  ix'  siècle,  sous  Tempereur  Léon  VI,  que,  dès  l'entrée  co 
campagne,  on  voit  désigner  dix  ou  douze  hommes  par  cohorte  et  à  Tavanl-garde, 
pour  emmener  les  blessés  et  relever  les  hommes  tombés  de  cheval  ;  c^élaient  les 
despotatSf  milites  despotati,  recevant  une  réti  ibution  pour  chaque  guerrier  sauvé, 
pourvus  d'un  cheval,  qui  portait  au  côté  gauche  deux  petites  échelles  pour  facilites 
l'ascension  des  blessés,  et  tenus  eux-mêmes  d'avoir  toujours  à  la  disposition  de  ces 
derniers  un  vase  rempli  d'eau.  Percy  estime  que  l'institution  des  despoUts,  pro> 
bablement  antérieure  au  règne  de  Léon  VI,  ne  dura  guère  au  delà  de  son  temps.  En 
France,  et  notre  pays  a  devancé  les  autres  en  cette  organisation,  il  ne  faut  pas  re- 
monter au  delà  de  1597  pour  rencontrer  l'hôpital  ambulant,  comme  onl'appebir 
alors,  c'est-à-dire  l'ambulance  destinée  à  suivre  la  marche  des  troupes,  et  l'hôpital 
fixe,  recevant  les  blessés  et  les  malades  à  qui  l'ambulance  avait  donné  les  preroiert 
soins,  l'une  et  l'autre  créés  par  Sully  pendant  le  siège  d'Amiens,  développés  par 
Richelieu  vers  le  milieu  du  siècle  suivant,  munis  d'un  personnel  stable  par  lédis 
royal  du  17  janvier  1708,  qui  porte  création  de  conseillersde  Sa  Majesté,  médecin^ 
et  chirurgiens  inspecteurs  généraux  et  majors,  etc.  L'ordonnance  du  20  juillet  iTH8 
prescrit,  à  la  suite  de  l'ambulance  (hôpital  ambulant),  des  chariots  à  quatre  roue 
pour  le  transport  des  malades  ou  des  blessés,  dans  la  proportion  de  20  pour  une 
armée  de  20,000  hommes,  en  augmentant  graduellement  de  1  par  1000;  la  caisse 
de  chaque  chariot,  disposée  en  fourgon  et  suspendue  sur  soupentes,'  devait  être 
assez  large  pour  admettre  sur  chaque  rang  trois  malades,  et  percée,  aux  deux  rotes 
comme  à  son  fond,  de  châssis  s'ouvrant  ou  se  fermant  à  volonté,  afin  d'v  facilita' 
l'aération  ;  mais  on  comprend  que  ce  matériel  ne  pouvait  se  mouvoir  au  milieu  def 
combattants  et  servir  au  transport  des  blessés  du  chan^p  de  bataille  aux  ambu- 
lances; or,  avant  tout,  il  faut  relever  les  blessés,  dit  avec  raison  Percy;  ce  bcnria 
essentiel  ne  leur  a  été  rendu  longtemps  que  par  leurs  camarades  qui  s'en  acquit- 
taient péniblement  au  moyen   de  fusils,  d'un  manteau,   d'une  planche,  d'une 
porte,  etc.  Couper  des  branches  d'arbres,  on  n'en  avait  pas  le  loisir  ;  quant  aui 
brancards,  ils  ont  manque  longtemps  aux  ambulances  volantes  (Percy);  ccuxde* 
caissons  restaient  sur  les  derrières  de  l'armée.  Des  soldats  <qui  venaient  ea  aille 
aux  blessés,  beaucoup  quittaient  leurs  rangs  pour  n'y  plus  rentrer.  C'est  pour 
régulariser  ce  service  que  Percy  inventa  ses  chars  de  chirurgie  imités  de  ceui  «le 
l'artillerie  légère,  voitures  étroites,  allongées,  appelées  wurtz^  bien  suspendues, 
rembourrées  à  leur  face  supérieure,  portant  des  cliinirgiens  et  des  infirmiers  aw 
les  objets  de  pansement  et  des  brancards,  conduites  avec  célérité  par  quatre  cbevaux 
montés  eux*mémes  par  des  infirmiers.  L'ambulance  volante,  que  Larrey  a  conçue 
en  i  792,  composée  d'un  nombre  de  divisions  égal  à  celui  des  divisions  de  l'armée, 
dirigée  par  des  chirurgiens  à  cheval  et  se  portant  avec  la  même  rapidité,  sous  le  feu 
de  l'ennemi,  pour  porter  les  premiers  secours  aqx  blessés,a  prévalu  dans  l'usage,  <i 
a  servi  de  base  à  ce  qui  s'est  fait  depuis;' mais  avec  H.  Legôue^t  donnerons^noiis  un 
regret  aux  soldats  brancardiers  de  Percy,  qui,  affectés  exclusivement  au  inmspon 
des  blessés  du  terrain  du  combat  à  l'ambulance,  s'ajouteraient  au  personnel  de> 
infirmiers,  toujours  insuffisant  pour  cet  office  d'urgente  humanité  :  €  On  a  besoin 
d'une  certaine  habitude  pour  remuer  un  blessé,  pour  le  charger  sur  un  brancanl 
et  pour  le  transporter.  C'est  moins  par  la  force  que  par  l'adresse  que  l'on  y  réussit, 
et  celle-ci  ne  s'acquiert  que  par  l'habitude.  Des  porteurs  de  brancards  marduiot  2 
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,pa5  inégaux,  secouent  douloureusement  le  blessé.  L'usage  seul:  donne  cet  ensembld 
et  cette  mollesse  de  mouvements  sans  lesquels  le  transport  devient  un  supplice... 
On  ne  saurait  trop  le  répéter,  le  premier  secours  et  la  première  consolation  que 
doit  recevoir  un  blessé,  c'est  d  être  enlevé  promptement  et  commodément,  ce  qui 
ne  pourra  s'effectuer  qu'autant  qu'il  y  aura  derrière  lui  de  bons  brancards  pour  le 
recevoir,  et  des  hommes  bien  exercés  pour  le  porter  »  (Percy).  Biais  pourquoi 
l'illustre  chirurgien  en  chef  de  la  grande  armée  a-t-il  réparti  entre  deux  soldats 
la  éléoKnts  de  son  brancard  et  rendu  chacun  d'eux  inutile  isolément? 

Le  brancard  serait  sans  contredit  le  moyen  à  préférer  pour  le  transport  des 
blessés  du  terrain  à  l'ambulance  s'il  n'exigeait  deux  porteurs  pour  un  blessé  et 
quatre  pour  une  dislance  qui  comporte  des  relais  ;  celui  de  nos  ambulances 
actuelles  se  compose  de  2  hampes  indépendantes  en  bois  de  frêne,  d'une  toile 
solide  figurant  un  carré  allongé,  offrant  le  long  de  ses  grands  bords  une  coulisse 
où  s'engagent  les  hampes,  et  de  deux  traverses  en  bois  qui  fixent  les  extrémités 
de  cette  toile,  en  recevant  les  hampes  dans  les  anneaux  dont  elles  sont  garnies  à 
chaque  bout;  quelques  courroies  à  boucle  consolident  les  pièces  du  brancard,  et 
des  bretelles  le  suspendent  aux  épaules  des  porteurs.  En  Italie  (4859),  l'ambu- 
lance du  grand  quartier  général  avait  50  brancards  ;  celle  d'ime  division  d'infan- 
terie, 40  ;  celle  d'une  division  de  cavalerie,  20  ;  celle  du  parc  de  réserve  d'artille- 
rie, 6.  L'expérience  a  montré  qu'il  n'y  en  a  jamais  assez,  et  que  de  bras  occupés 
à  les  porter!  Supposons  une  armée  de  150,000  hommes  laissant  sur  le  champ  de 
bataille  15,000  blessés,  chiffre  nullement  exagéré  avec  nos  engins  de  guerre  per- 
fectionnés, et  les  ambulances  établies  à  une  distance  de  1,000  mètrcs  derrière  les 
troupes,  les  4  hommes  que  requiert  la  manœuvre  du  brancard,  ne  feront  guère 
qu'un  voyage  en  trois  heures,  soit  4  voyages  en  12  heures,  d'où  l'on  déduit,  avec 
M.  de  Préval,  sous-intendant  délégué  au  Congrès  sanitaire  de  Genève,  un  effectif 
de  15,000  brancardiet^  nécessaires  à  ce  seul  office,  sans  préjudice  pour  le  nombre 
des  infirmiers  indispensables  au  fonctionnement  intérieur  de  l'ambulance  et  au 
service  des  évacuations.  Or,  pour  compter  sur  15,000  brancardiers  présents  sur  le 
terrain,  il  faut  en  former  un  corps  de  20,000,  tandis  que  chaque  soldat  des  com- 
pagnies légères  du  train  des  équipages,  conduisant  deux  mulets  avec  quatre 
cacolets  ou  litières,  et  pouvant  aisément  faire  en  douze  heures  cinq  voyages,  c'est- 
à-dire  amener  20  blessés  à  l'ambulance,  il  s'ensuit  que  les  20,000  brancardiers 
et  brancards  seront  utilement  remplacés  par  750  soldats  du  train  et  1500  mulets 
à  cacolets  ou  litières.  De  ces  appareils,  les  uns  représentent  des  fauteuils,  les  autres 
des  couchettes  de  fer  qui  s'accrochent  aux  bâts  des  mulets.  Les  blessés  sont  couchés 
dans  les  litières,   la  tête  en  avant,  les  pieds  en  arrière;  ils  sont  assis  et  maintenus 
par  une  ceinture  en  cuir  sur  les  cacolets,  qui,  faits  de  lamelles  de  1er  articulées  à 
charnière,  se  replient  sur  les  flancs  du  bat  et  le  laissent  ainsi  disponible  pour  d'au- 
tres chargements,  d'où  la  nécessité  de  veiller  à  ce  qu*ils  soient  toujours  réservés 
aux  malades.  Les  mulets,  accouplés  par  deux,  l'un  devant  l'autre  au  moyen  d'une 
chaîne,  n'exigent,  pour  leur  conduite,  qu'un  seul  soldat  du  train  qui  tient  la  bride 
du  premier  ;  il  importe  de  bien  équilibrer  leur  charge  des  deux  côtés  pour  épar- 
gner aux  blessés  des  chocs  et  au  mulet  les  frottements  du  bât,  bientôt  suivis  d'ex- 
conatiotts.  Nous  ne  reparlons  pas  ici  des  caissons  suspendus  sur  des  ressorts  et 
présentant  à  l'intérieur,  par  le  dédoublement  de  leurs  parois  latérales,  deux  lon- 
gues banquettes;  ils  arrivent  diflicilement  sur  le  champ  de  bataille,  et,  affectés  au 
transport  du  matériel,  ils  sont  rarement  à  la  disposition  des  blessés;  on  les  utilise, 
<iuand  on  peut,  ainsi  que  les  prolonges  (caisses  à  parois  pleines  sur  train)  et  les 
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fourragères  (parois  en  échelles).  A  Tinsullfisance  de  tous  ces  Téhicules doivenl 
suppléer  les  réquisilions  et  le  service  des  transports  généraux  de  TanDée;  loul  j 
est  utilisé,  chevaux,  mulets,  voitures  de  tout  genre,  les  brouettes  de  Dresde  aprb 
la  bataille  de  Bautzen,  les  caissons  d'artillerie  dans  les  retraites,  etc. 

11  est  à  remarquer  cpie  le  service  de  santé  à  Tarmée  n'a  pas,  comme  les  services 
de  Tartillcrie  et  du  génie,  de  moyens  de  transports  qui  lui  soient  propres;  onii 
qui  lui  sont  nécessaires,  caissons,  litières,  cacoïets,  chevaux,  mulets  de  trait  ou  de 
bât,  avec  leurs  conducteurs,  lui  sont  fournis  par  le  train  des  équipages  militaires, 
d'après  les  ordres  de  l'intendant  de  l'armée.  Or,  le  train  des  équipages  peut  n'tHre 
point  disponible  dans  la  mesure  des  besoins  sanitaires,  une  portion  de  ses  re>- 
sources  étant  réclamées  pour  le  transport  du  matériel  ou  des  rations.  Assurer  au 
service  de  santé  ses  moyens  propres  d'enlèvement  et  de  locomotion  des  blessés,  de 
manière  à  ne  recourir  aux  transports  généraux  de  l'armée  que  dans  les  cas  de 
nécessité,  ce  serait  complétef  son  autonomie,  simplifier  ses  rouages,  accélérer  son 
action  par  l'unité  du  matériel  si  ce  n*est  par  l'unité  de  la  hiérarchie. 

L'ordonnance  du  3  mai  1 852  sur  le  service  des  armées  en  campagne  attribue 
aux  intendants  et  aux  sous-intendants  la  responsabilité  du  service  de  santé  en 
campagne  ;  elle  les  charge  de  réunir  les  moyens  de  secours  et  du  transport  d& 
blessés. avant  et  pendant  l'action;  l'instruction  du  16  ventôse  an  III  s'exprime 
ainsi  :  «  Le  sous-intendant  d'une  division  doit  être  à  la  tête  de  toutes  les  opéiv 
tions  qui  concernent  son  ambulance,  les  animer  par  sa  présence  et  son  zèle,  les  diri- 
ger par  son  intelligence  et  son  expérience.  »  Les  intendants  et  les  sous-intendaok 
proposent  aux  officiers  généraux  le  choix  de  l'emplacement  des  ambulances,  après 
avoir  consulté  le  médecin  et  l'olficier  d'administration,  chefs  de  service.  U 
sous-intendant  se  procurera  une  ample  provision  de  paille  ou  de  foin  pour  le  cm- 
chage  des  blessés,  abrités  à  proximité  du  champ  de  bataille,  dans  un  bâtiment 
hors  de  la  portée  des  projectiles,  pounu  d'eau  ou  voisin  d'une  source,  d'us 
puits,  etc.  Uti  drapeau  rouge,  arboré  au  faite  du  bâtiment,  le  désigne  aux  biessê> 
ou  à  leurs  porteurs.  Le  sous-intendant  rassemble  auprès  de  l'ambulance  tous  les 
moyens  de  transport  qui  se  trouvent  chez  les  habitants,  l'officier  comptable  fait 
décharger  les  caissons,  procède  à  l'installation  de  la  tisanerie,  de  la  cuisine,  fait 
étendre  en  litière  la  paille  ou  le  foin  pour  le  couchage  des  blessés.  De  leur  côté, 
les  médecins  disposent  leurs  appareils,  et  le  pliarmacien  prépare  les  boissons  co 
abondance  (Instruct.  de  l'intendant  de  l'armée  d'IUilie,  Milan,  S8  février  1860,  et 
règlement  du  i*'  avril  1 831  ) .  Pour  l'enlèvement  des  blessés,  le  sous-intendant,  d'ac- 
cord avec  le  commandement,  embrigade  les  musiciens  disponibles  dans  chaqo^ 
corps  (80  à  100  hommes  par  division  d'infanterie,  40  par  division  de  cavalerie);  ces 
hommes,  dirigés  par  le  sous-intendant  ou  ses  suppléants,  se  conforment,  pour  ^el^ 
ver  les  blessés,  aux  indications  des  médecins  du  corps.  En  même  temps,  le  sons- 
intendant  détache  de  l'ambulance  les  mulets  de  litière  et  de  cacolets  sur  ksqoeb 
on  a  placé  les  brancards  qui  ne  font  pas  partie  des  chargements  de  caisson  et  de^ 
tonnelets  d'eau  vineuse  pour  les  blessés  ;  les  brancards  sont  distribués  aux  imisicidi$. 
C'est  aux  médecins  des  corps  de  troupes  à  donner  sur  le  teri'aiu  les  premiers  secou^ 
aux  blessés  ;  ils  profitent  du  va-et-vient  des  mulets  de  litière  et  de  cacolets  pnor 
faire  demander  aux  ambulances  tous  les  objets  de  pansements  nécessaires  à  ^entn^ 
tien  de  l'approvisionnement  des  sacs  et  des  cantines  d'infirmeries  rcgimentaire» 
Le  sous-intendant,  qui  a  la  responsabilité  et  la  direction  du  service  d'une  muwrt 
générale,  ajoute  l'instruction  du  28  février  1860,  à  laquelle  nous  continuon> 
d'emprunter  presque  textuellement  ces  prescriptions,  devra  se  mpprocfaer  soutent 
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du  général  commandant,  prendre  ses  ordres,  aller  de  l'ambulance  au  champ  de 
bataille,  et  accompagné  par  l'officier  du  train,  lui  signaler  les  points  sur  lesquels 
deiTont  se  diriger  les  brancards,  les  litières  et  les  cacolets.  Toujours  prêt  à  suivre 
les  mouvements  de  la  division,  si  cette  dernière  s'ébranle  avant  que  tous  les  ma- 
lades aient  pu  être  évacués,  il  laisse  en  arrière  une  portion  de  son  personnel  avec 
un  caisson,  donne  des  ordres  pour  compléter  l'évacuation  des  malades  dans  le  plus 
bref  délai,  et  rejoint  quand  même  les  troupes  dont  il  a  mission  de  satisfaire  tous 
les  besoins.  Enfin,  le  combat  terminé,  le  sous-intendant  visite  le  champ  de  bataille, 
il  s'assure  que  tous  les  blessés  ont  été  enlevés,  tous  les  brancards  restitués  à  l'am- 
bulance, et,  s'il  y  a  lieu,  il  provoque  le  remplacement  des  brancards  perdus  par  la 
réserve  du  quartier  général. 

Toutes  ces  dispositions  reproduisent,  à  part  quelques  fixations  numériques  etl'em. 
ploide  musiciens  comme  brancardiers,  celles  du  règlement  du  1*^  avril  1851 .  Ajou- 
tons que  l'ordonnance  du  3  mai  1852  sur  le  service  en  campagne,  ne  mentionne 
les  officiers  de  santé  qu'une  seule  fois  (art.  156),  autorisant  les  généraux  et  les  chefs 
d'état-roajor  à  les  signaler  dans  leurs  rapports  pour  leur  activité  et  leur  zèle. 

Tel  est  l'état  des  choses;  tels  sont  les  rôles  définis  par  les  règlements.  La  réalité, 
avec  ses  terribles  exigences,  rompt  souvent,  pour  le  bien  du  service,  la  symétrie  de 
ces  arrangements  prémédités  où  l'amour-propre  a  sa  part;  elle  élève,  elle  agrandit, 
elle  change  les  rôles,  et  les  attributions  qui  n'ont  pas  un  fondement  naturel  et 
nécessaire,  ont  beaucoup  à  compter  avec  l'imprévu,  avec  les  nécessités  du  moment. 
Quel  est  l'intendant  d'armée  vraiment  à  la  hauteur  de  sa  mission,  qui  n'ait  élargi 
celles  que  le  règlement  du  1*'  avril  1851  assigne  aux  officiers  de  santé  en  chef, 
qui  ne  donne  promptement  force  exécutoire  à  leurs  avis,  de  manière  à  transformer 
leur  fonction  purement  consultative  et  latérale  en  une  action  décisive  et  presque 
directe  sur  place  et  sur  l'heure?  Qui  a  jamais  disputé  au  médecin  sa  place  utile  au 
foyer  des  épidémies,  devant  le  feu  de  l'ennemi,  dans  les  tranchées  où  chaque  régi- 
ment se  rend  à  tour  de  rôle  avec  ses  officiers  de  santé,  à  la  suite  des  colonnes 
d'assaut,  à  l'ambulance  d 'avant-garde?  La  vérité  est  que  l'admirable  entrain  qui 
fait  de  nos  combattants  une  masse  homogène,  compacte,  électrisée  par  le  sentiment 
du  devoir,  se  communique  aux  non-combattants  unis,  avec  des  compétences  diverses  . 
K  des  attributions  distinctes,  dans  une  seule  et  mcme  tâche  qui  a  pour  objet  le  salut 
de  l'armée.  Aux  heures  des  sanglantes  batailles,  comme  dans  les  longues  et  lugubres 
périodes  d'épidémies,  intendance,  corps  de  santé,  officiers 'd'administration,  train 
des  équipages,  soldats-infirmiers,  s'entendent,  s'inspirent  du  même  zèle,  bravent  les 
mêmes  dangers;  pasun'efibrt  qui  diverge,  pas  une  bonne  idée  qui  avorte,  pas  une 
ressource  qui  se  perde;  l'unité  morale  s'improvise,  et  au  terme  de  l'épreuve  com- 
mune, si  chacun  se  retrouve  dans  sa  condition  définie,  impossible  le  plus  souvent 
de  désigner  les  plus  méritants  parmi  celte  vaillante  émulation  de  dévouements  et 
d'abnégations.  Nier  la  supériorité  de  ^Œu^re  administrative  aux  armées  dans  son 
ensemble  sur  celle  des  temps  antérieurs  ressemblerait  à  un  parti  pris;  soutenir  que 
ios  règlements  en  vigueur  donnent  au  corps  de  santé  toute  sa  légitime  influence, 
c'en  serait  un  autre  ;  mais  la  pratique  atténue  leurs  vices,  et  si  les  médecins  ne  sont 
mentionnés  qu'une  fois  dans  le  principal  de  ces  documents,  l'ordonnance  sur  le 
service  en  campagne,  ils  le  sont,  ample  dédommagement,  dans  les  bulletins  de 
toutes  nos  armées;  combien  d'entre  eux  n'y  ont-ils  pas  acquis  la  double  immor- 
talité de  la  science  et  de  l'histoire! 

IV.  Évacuations.     Nous  l'avons  dit  plus  haut,  l'évacuation  des  malades  et  des 
Uesscs  sur  les  hôpitaux  temporaires  les  plus  rapprochés  est  la  condition  absolue  du 
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fonctionnement  et  de  la  salubrité  des  ambulances.  Panni  les  fiévreux,  il  ne  faut 
excepter  de  cette  mesure  que  ceux  dont  l'état  la  contre-indiquc  impérieusement; 
tous  les  autres  y  gagneront.  Quant  aux  blessés,  ils  ne  tardent  point  à  se  classerai 
catégories  sur  lesquelles  on  peut  statuer  avec  sûreté  :  les  uns,  éclopés,  ooutusioa- 
nés  ou  blessés  légèrement,  retournent  à  leurs  corps,  s'ils  n'y  ont  été  retenus  par 
leurs  médecins,  et  les  autres,  série  extrême  opposée,  succombent  à  la  gravité  des 
lésions  et  des  mutilations,  avant  ou  après  avoir  été  opérés;  un  certain  nombre,  sans 
présenter  un  égal  danger,  sont,  par  le  fait  ou  par  les  conséquences  inévilabks 
de  leurs  blessures  (amputations,  fractures  comminutives  des  membres  infé* 
rieurs,  etc.),  bgrs  d'état  de  reprendre  jamais  le  service  ;  reste  un  groupe,  parfois 
le  plus  considérable,  de  cas  incertains,  comportant  plus  ou  moins  rajoumementdes 
opérations  et  la  prévision  d'une  marche  lente,  etc.  Ce  sont  ces  deux  dernières  ca- 
tégories de  blessés  qu'il  s'agit  d'évacuer. 

Autant  que  possible,  aucun  malade,  aucuu  blessé  ne  doit  être  évacué  que  sur  h 
désignation  compétente  des  médecins.  J'ai  vu  à  Kamiescb  porter  à  bord  d*uii  navire 
des  hommes  presque  agonisants,  pour  être  dirigés  sur  Gonstantinople.  Le»  médr 
cins  en  chef  ne  sauraient  trop  se  préoccuper  de  cette  partie  du  service  qui  importe 
tant  à  la  vie  des  hommes,  à  la  salubrité  des  établissements  sanitaires  les  plus  rap- 
prochés du  terrain  des  opérations  militaires  et  aux  allures  mêmes  de  l'année  dont  il 
faut  dégager  les  derrières. 

Les  voies  à  suivre  pour  les  évacuations  difl%rent  suivant  le  théâtre  de  la  guerre: 
canaux,  rivières,  fleuves,  mer,  chemins  de  fer,  routes  ordinaires.  Les  petits  par- 
cours sur  des  voies  navigables,  à  rinlérieur  des  terres,  prêtent  le  plus  au  nKHia*:e- 
ment  des  patients  ;  encore  la  saison  de  Tannée  et  l'installation  des  bateaui  peurenl 
en  modifier  les  elTets.  Au  siège  d'Anvers,  l'ambulance  de  Boom,  dont  j'étais  Vaide- 
major,  recevait,  par  un  bras  de  l'Escaut  (le  Ruppel),  les  blessés  provenant  tk 
l'ambulance  de  la  lunette  d'Hobokem.  C'est  dans  un  de  ces  convois,  par  une  nuit 
de  décembre,  que  se  déclarèrent  plusieurs  cas  de  tétanos  chez  des  Messes  ou  d& 
opérés  mal  protégés  contre  le  froid.  L'un  deux,  qui  avait  subi  avec  succès  l'arop 
tation  coxo-fémorale,  mourut  entre  mes  mains  huit  jours  après  cette  opération. 
Le  résultat  des  évacuations  par  mer  dépend  des  distanci's  à  franchir,  de  l'étil  de 
la  mer,  des  commodités  des  navires,  des  soins  donnés  à  bord,  etc.  Nos  blessés,  noi 
typhiques,  nos  scorbutiques,  nos  dysentériques  de  Crimée  ont  beaucoup  swilffrt 
dans  les  traversées  de  la  mer  Noire,  quand,  au  lien  de  trente  à  trente-cinq  heurs 
en  moyenne,  elles  avaient  une  durée  de  quatre  à  six  jours  sur  des  bateaux  du  com- 
merce, parfois  avec  peu  de  ressources  en  médicaments,  eh  moyens  de  panseiiu'nt. 
en  couvertures  ;  aussi  ont-elles  été  marquées  par  bien  des  décès.  Dès  les  pivroien 
temps  de  ma  mission  en  Orient,  j'ai  insisté  pour  qu'un  certain  nombre  de  nanrcs 
de  guerre,  installés  en  hôpitaux,  fussent  affectés  au  service  des  évacuations;  quatre 
frégates  reçurent  un  peu  tardivement  cette  appropriation,  et  ont  rendu  bien  li»^ 
services.  C'est  aussi  d'après  ma  demande  au  général  en  chef  Canrofaert  et  a  1  u^ 
tendant  général  Blanchot,  que  les  blessés,  les  opérés  évacués  de  la  Turquie  <ar  b 
France,  obtinrent  à  bord  des  paquebots  des  îlcssageries  impériales  des  pla(>'> 
de  3*  classe,  et  qu'aux  hommes  amputés  des  membres  inférieurs  furent  rê^T- 
vées  de  préférence  les  cabines  de  ce  rang  établies  sur  le  pont,  de  mantèrt?  à  leur 
'épargner  le  labeur  ou  le  danger  des  escaliers  à  monter  et  à  descendre.  0"»^  ^*** 
fait  que  ces  évacuations  par  mer,  une  fois  régularisées  dans  leur  modo  d  «^ 
cution  !  Que  dévies  sauvées  par  le  renvoi  en  France  !  Quand  la  pourriture  d'iMfital 
ne  permettait  plus  dans  nos  hôpitaux  d'Orient  le  recours  aux  opérations,  tetnm^T^ 
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{lie  sur  les  navires  qui  retournaient  en  France,  a 

:  "i\é  un  brave  colonel  d'artillerie,  aujourd'hui 

I  <rune  ^Tuve  blessure  à  la  jambe  avec  perte  de 

iti  <  (lu  {)éioné,  opéré  sur  le  champ  de  bataille jMir 

.  puis  évaiué  sur  l'hôpital  de  Péra,  y  contracta  le  ty- 

,     il.  M.  Scoulteten  et  moi,  en  prenant  sur  nous  de  le 

lit!  |)ai  tait  pour  Marseille,  et  où  il  a  trouvé  des  soins 

ni  consiTvé  la  vie.  Le navirc4iôpital  est  aujourd'hui  un 

',  bien  entendue,  bien  réglée,  et  qui,  toutes  les  fois  qu'il 

.  >ii  iUis  lilessos  et  des  malades,  leur  devient  leur  plus  commode 

1 .  Iiiiitlle  d'insister  ici  sur  les  précautions  à  prendre  pour  pré- 

•  1  inrcction  ou  de  la  contagion,  pour  préserver  leurs  équipages  : 

•njours  facile.  En  1854,  plusieurs  frégates  à  voiles  ou  à  ^'apeuront 

<  li()léri([ucs  de  la  Dobrudsa,  de  Hangalia  et  de  Kustendgé  à  Varna, 

'  ■  :i()()  ù  000  malades.  La  propagation  de  la  maladie  à  bord  était  iné- 

^  tlle  a  présenté  de  grandes  inégalités.  A  côté  de  la  Calypsoqnï^  char- 

'  (  lioiéi  i(|ues,  ne  perdit  que  5  hommes  de  son  équipage  et  du  Descartes 

uv  de  185  cholériques  de  l'armée,  ne  perdit  qu'un  seul  matelot,  on  vit 

11'  Si'  ranimer  avec  intensité  sur  le  Magellan,  qui  s'en  était  débarrassé 

^  jours  auparavant  par  l'évacuation  de  ses  hommes  et  leur  étabUssement  à 

<>us  la  tente;  le  Pluton,  et  le  Primauguet,  ce  dernier  déjà  maltraité  anté- 

iDcnt  par  le  choléra,  jouirent  d'une  immunité  complète  à  la  suite  du  trans- 

•ii's  cholériques  de  la  Dobrudsa  (Harroin,  Hist.  méd,  de  la  flotte  française 

^  la  mer  Noirey  etc.  Paris,  1861,  p.  18). 

Les  chemins  de  fer  ont  servi  pour  la  première  fois  à  cette  opération  à  la  suite  des 
vicuations  d'Orient  sur  France  ;  ils  ont  permis  de  disséminer  les  blessés  et  les  ma- 
hiles  de  cette  provenance  sur  une  immense  étendue  territoriale,  de  Toulon  à  Tou- 
louse en  passant  par  Lyon,  Grenoble,  etc;  ils  ont  trouvé  place  dans  tous  les  hôpitaux 
civils  et  militaires  de  cette  région,  dans  les  dépôts  régimentaires,  et  par  là  on  a 
prévenu  la  formation  des  foyers  infectieux.  Les  voitures  usitées  sur  les  chemins  de 
in  de  la  Suisse,  de  la  Bavière,  etc.,  wagons  d'une  grande  longueur,  sortes  de  ba- 
teaux roulants  à  deux  rangées  latérales  de  tables  et  de  sièges  à  dossiers,  avec  une 
facile  aération  par  des  séries  de  fenêtres  à  l'opposite,  se  prêtent  mieux  à  la  dispo- 
sition variée  des  blessés  et  des  opérés  que  les  compartiments  étroits  de  nos  voitures 
(Hlulaires,  dites  voitures  de  l'«  et  de  2*  classe  ;  quant  à  celles  de  5"  classe,  non 
rembourrées,  leurs  banquettes  ne  doivent  admettre  nos  évacués  que  pour  de  courts 
trajets.  Les  wagons  à  marchandises  et  les  wagons  à  écuries,  mais  couverts,  se 
pnHent  mieux  à  l'installation  des  blessés  et  des  amputés  que  les  caisses  à  comparti- 
ments. L'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  avec  précision  sur  les  cftets  réels  du 
vo\age  en  chemins  de  1er  sur  les  diverses  catégories  de  blessés  et  de  malades;  ils  ne 
auraient  être  les  mêmes  dans  tous  les  cas  ;  mais  les  facilités  d'évacuation  rapide  ei 
collective,  que  présente  ce  système  de  locomotion,  ont  à  coup  sûr  un  prix  aussi 
<^»n$jdérable  pour  l'hygiène  que  pour  l'administration,  tout  en  obligeant  celle-ci  à 
fc'randir  et  à  échelonner  ses  prévisions. 

Sur  les  routes  ordinaires  les  évacuations  s'efTectuent  au  moyen  des  voitures  du 
train  des  équipges  et  de  toutes  celles  que  la  charité  publique  et  privée,  au  besoin 
^3  réquisition,  met  sous  la  main  de  l'administration.  Le  choix,  s'il  est  possible, 
iwle  sur  celles  qui  sont  le  mieux  suspendues.  On  les  garnit  de  foin,  de  paille, 
<1  lierbe,  de  feuilles,  de  joncs  ;  pendant  la  nuit  et  les  saisons  froides  et  fraîches,  des 
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couvertures  sont  nécessaires;  nous  avons  souvent  constaté  rinsuffisance  des  demi- 
couvertures  pour  protéger  les  malades  contre  le  froid  etThuroidité  ;  il  nous  a  para 
que  l'industrie  moderne  du  caoutchouc  et  des  tissus  imperméables  pourrail  four- 
nir aux  soldats,  dans  ces  circonstances  et  dans  celles  du  campement,  des  ressource 
de  protection  contre  les  intempéries,  sous  un  très-petit  volume  et  h  peu  de  frais;  ]( 
matériel  des  ambulances  et  des  hôpitaux  temporaires  prête  encore  à  des  perfection- 
nements. Quoi  de  plus  porttitif  et  de  moins  embarrassant  que  des  ronds  et  des  coqs- 
sinsà  air,  qui  serviraient  si  efficacement  à  soulager,  pendant  leur  tran«porl,  de» bles- 
sés, des  amputés  !  Quoi  de  plus  utile  que  de  tendre  sur  des  cerceaux,  au-dessQs  de« 
voitures,  une  toile  imperméable,  au  lieu  de  celle  que  traverse  la  pluie  oale  ^oy? 

Un  ou  plusieurs  médecins  accompagnent  les  convois  d'évacués,  suivant  lenr  im- 
portance ;  d*ordinaire  on  les  prend  parmi  les  plus  jeunes  et  les  moins  élevés  en 
grade  ;  c'est  une  faute,  s'ils  manquent  d'expérience  ;  car,  isolés  pendant  la  route^ 
ils  peuvent  avoir  à  remplir  subitement  les  indications  les  plus  graves  de  Fait.  Ik 
ont  à  fixer  les  haltes,  la  répartition  des  blessés,  la  distribution  des  boissons  1  in- 
stallation aux  gîtes,  à  diriger  le  déchargement  des  voitures,  à  contrôler  les  fourni- 
tures destinées  aux  malades,  à  leur  mesurer  l'alimentation,  à  renouveler  leon 
pansements.  Le  règlement  du  i«'  avril  1851  (art.  683  à  686)  contient  de  sa^ 
.règles  concernant  la  liste  d'évacuation  qui  doit  énoncer  les  noms  des  malades,  \t> 
dignostics  et  les  dernières  prescriptions  dont  ils  ont  été  l'objet,  etc.  Ces  ruMi- 
gnements,  quand  ils  existent,  guident  les  médecins  attachés  aux  convois  desn»- 
lades,  leur  épargnent  des  tâtonnements  et  des  erreurs.  Malheureusement  b  prco* 
pîtation  avec  laquelle  se  font  beaucoup  d'évacuations  ne  permet  pas  toujours 
l'accomplissement  de  ces  formalités  salutaires.  Nous  renvoyons  à  ces  article»  ^ 
aux  suivants,  où  tout  est  prévu  avec  soin  pour  la  police  du  convoi,  pour  le  bien- 
être  des  malades,  pour  leur  placement  dans  les  hospices  civils,  etc.  ;  mais  les  ntitr 
tions  de  guerre  ne  se  prêtent  pas  Imigtemps  ni  partout  à  cette  régularité  ;  le  liôicf. 
imprévu  d'un  navire  sans  chargement  suggère  Tordre  subft  d'une  évacuation  èc 
malades,  et  ceux-ci,  désignés  à  la  hâte,  sont  embarqués  sans  renseignements  nié* 
dicaux  ;  parfois  même  la  feuille  nominative  n'est  rédigée  qu'à  bord,  peu  d'iifrUuL^ 
avant  le  signal  du  départ.  La  veille  d'une  bataille  ou  d'un  assaut,  il  faut\iderle^ 
ambulances,  autre  cas  de  suprême  nécessité  qui  ne  laisse  au  règlement  que  le  ddl- 
rite  des  bonnes  intentions  qui  y  sont  formulées. 

Les  médecins  des  convois  d'évacués  se  logent  près  d'eux  aux  gites,  les  iîsi(en' 
avant  l'étape  du  lendemain,  leur  prescrivent  une  distribution  de  vivres  avant  d: 
les  remetre  en  route  et  ne  les  quittent  que  rendus  à  l'hôpital  lemporaire  destine  à 
les  recevoir,  après  avoir  éclairé  le  médecin  en  chef  de  cet  établissement  sur  l^-^ 
les  incidents  qui  ont  marqué  le  voyage. 

Dans  les  pays  montagneux  ou  sans  chemins  carrossables,  le  transport  des  na- 
ïades se  fait  en  cacolets  ou  en  litières,  il  est  assez  dur;  il  l'est  moins  sur  la  ^«• 
ture  llasson,  petite  voiture  à  deux  roues,  légère,  bien  suspendue,  suscej»tible  »K 
passer  dans  les  sentiers  les  plus  étroits,  les  plus  accidentés,  les  plus  sinucut.  1^ 
malades  atteints  de  lésions  des  membres  inférieurs  qui  ont  le  plus  à  souffrir  «.'^ 
tous  les  modes  de  transport  ;  il  importe  de  placer  ces  membres  dans  une  situjt  «« 
fixe  et  sur  des  plans  élastiques  et  mous;  le  chirurgien  s'ingénie  à  leur  procurer  U 
meilleure  assiette  en  utilisant  la  paille  entière  ou  hachée,  le  foin,  les  feuille  J- 
menus  branchages,  des  objets  de  vêtement  ou  d'équipement.  La  suspension  A* 
membres  fracturés  à  l'aide  d'une  planchette  supportée  par  des  corries,  ne  rend  p 
d'après  M.  I^ouest,  les  mêmes  services  dans  les  voitures,  dans  les  fhcmiifc  ce 
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]i]'à  bord  des  navires;  elle  n*amortit  pas  les  secousses  autant  qu'une  couche 
/  éi'aisse  et  molle  des  matières  sus-indiquées.  Les  accidents  les  plus  Iréquem- 
:;!  obsenés  chez  les  amputes  de  jambe  et  de  cuisse,  sous  Tinfluence  des  cahots 
!  (!•  >  Iroîssements  du  trans|X)rt,  sont  les  tiraillements  des  plaies,  Tarrachement 
'  >  sutures,  la  saillie  des  os  à  travers  la  plaie  du  moignon. 
\.  Hôpitaux  temporaires.    0*  les  distingue  en  hôpitaux  de  première,  deuxième 
*  tioisième  ligne,  à  partir  de  la  Iwse  d'opérations  de  Tarmée  :  ceux  de  première 
ji''  lie  doivent  pas  être  trop  éloignés  des  ambulances,  pour  que  le  transport  des 
!  ^^cs  et  des  amputés  leur  soit  moins  pénible  et  moins  long;  en  général,  une 
j  iltc  journée  de  marche  mesure  rinter\'alle  qui  sépare  les  lignes  d'évacuations. 
[il  Orient  (1854-1855),  j'ai  tût  établir  le  premier  hôpital  d'évacuation  à  Kamiesch, 
h  (Iciixième  ligne  de  ces  établissements  à  Varna  et  à  Constantinople  (vingt-quatre 
j  trente  heures  de  traversée),  la  troisième  li.une  à  Galli{X)li  et  à  Nagara  (cote 
d'Asie  des  Dardanelles)  auxquels  je  proposai  d'ajouter  Smyme  oCi  les  Anglais  nous 
••ni  ensuite  devancés.  Les  hôpitaux  temporaires  sont  régis  et  doivent  fonctionner, 
rutant  que  possible,  sur  le  pied  des  hôpitaux  permanents  de  l'intérieur  ;  les 
iiulades  y  trouvent  des  couchettes  de  fer,  des  lits  à  tréteaux  ou  au  moins  des  pail- 
lasses sur  des  lits  de  camp.  Il  est  essentiel  que  leur  couchage  soit   toujours, 
surtout  dans  le  rez-de-chaussée,  exhaussé  au-dessus  du  niveau  du  sol  ;  il  n'en  a 
|a<  falbi  davantage,  récemment  à  Orizaba  (Mexiciue) ,  pour  amoindrir  notable- 
ment une  petite  épidémie  dysentérique  (lettre  du  docteur  Lhonneur).  Sans  pré- 
i»'ndre  y  trouver  toutes  les  ressources  de  nos  hôpitaux  de  France  en  temps  de  paix, 
Ifs  hôpitaux  temporaires,  à  mesure  qu'ils  durent,  tendent  à  s'en  rapprocher.  Ce 
lui  influe  le  plus  sur  leur  salubrité ,  c'est  le  choix    des  emplacements  et  des 
Iritiincnts,  la  fixation  de  leur  contenance  en  lits,  d'où  résulte  leur  degré  d'encom- 
frcnient,  les  facilités  d'aération,  le  rapport  numérique  des  médecins  et  des  infir- 
'iiiirs  aux  malades  ;  voilà  les  points  qu'il  importe  de  noter  ;  quant  aux  moyens  de 
irailement ,  d'alimentition ,  de  pansements,  etc.  ,  l'administration  les  possède 
pr.'^que  toujours,  ou  les  procure  promptement.  Or,  sur  ces  points-là,  le  médecin 
"*e>t  pas  toujours  assez  consulté,  écouté  ou  insistant.  A  Gallipoli,  deux  hôpitoux 
fumnl  organisés,  avant  mon  arrivée,  dans  des  groupes  de  maisons  turques  enclavées 
fidiis  le  quartier  le  plus  resserré  et  le  plus  populeux  de  la  ville;  on  sait  quels  ra- 
^açe>  y  lit  le  choléra.  A  Varna,  une  caserne  turque,  transformée  en  hôpital,  devint 
un  lb\cr  de  choléra  et  de  typhus.  Presque  toujours,  quand  on  s'empare  des  hôpi- 
t-nK  existant  en  pays  étranger,  on  les  encombre;  les  couvents,  les  collèges,  les 
v-roinaires,  les  manufactures ,  les  châteaux  mômes  n'échappent  pas  au  méphi- 
ti<me  de  l'encombrement  :  une  splcndide  villa  du  Bosphore ,  à  côté  de  celle  de 
f"3d-Pacha,  n'a  pas  préservé  nos  blessés,  en  1854-1855,  des  accidents  de  pour- 
nture  et  de  gangrène.  Tant  que  la  fixation  du  nombre  des  lits  par  salle,  par  cor- 
'Mor,  ne  sera  pas  dévolue  à  l'autorité  du  médecin,  ce  danger  planera  sur  les  blessés, 
^'îr  Ifs  opérés,  le  typhus  reparaîtra  dans  nos  agglomérations  de  malade  en  bâti- 
'iicnts  clos.  Le  cubage  réglementaire  des  salles  est  insuffisant  (18  à  20  mètres 
'^^'f'es  d'air  par  malade)  ;  or,  des  qu'un  local  est  assigné  à  l'usage  des  malades, 
''  ♦^^l  d'après  ce  rationnement  d'air  qu'on  les  y  répartit.  Le  grand  hôpital  de  Péra, 


ï'Ii'fital  de  Raroi-Tchiiflick ,  comme  celui  de  Daoud-Pacha ,  tint  qu'il  m'a  été 
''onnéd'cn  restreindre  la  population  à  un  effectif  convenable,  ont  échappé  à  Tin- 
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fection  t^-phîque  ;  après  mon  départ,  les  circonstances  ajant  forcé  cet  eflectif,  k 
typhus  s'y  est  développé  avec  une  grande  énergie. 

La  dissémination,  l'éparpillement  des  blessés  et  des  malades,  est  le  seul  moyen 
certain  de  conjurer  les  fléaux  de  l'encombrement.  L'expérience  m*a  révélé,  à  celle 
fin,  deux  grandes  et  faciles  ressources  :  l'hôpital  en  baraques  pour  toutes  les  saisons. 
l'hôpital  sous  tentes  pendant  la  saison  des  chaleurs,  (voy.  Mémoire  9ur  les  hàfi- 
taux  militaires  en  temps  de  paix  et  en  campagne,  lu  à  l'Acad.  de  méd.).  Saa^ 
les  hôpitaux  sous  tentes,  à  Varna,  nous  y  aurions  eu  la  catastrophe  du  typhus  aprè» 
celle  du  choléra  ;  sans  les  hôpitaux  en  baraques  et  sous  lentes,  à  ConsUntinople, 
le  typhus  y  aurait  commencé  ses  ravages  huit  mois  plus  tôt,  et  le  choléra  l'y  tunil 
précédé.  Pourquoi  cette  dernière  maladie  n'y  at-elle  jamais  pris  de  dévekypement? 
Les  premiers  cas  s'étaut  déclarés  à  l'hôpital  de  Péra,  je  les  fis  sortir  immédiatemenl 
de  cet  édifice  et  traiter  sous  tentes  par  M .  Tholozan ,  sur  un  petit  plateau  isolé  au  bord 
du  Bospiiore,  où  elle  n'a  pas  tardé  à  s'éteindre.  Vers  la  même  époque,  elle  se  montn 
à  Rami-Tchifflick ;  môme  mesure,  même  isolement  sous  les  tentes  et  par  b 
soins  de  M.  Champouillon;  même  et  prompte  disparition. 

L'hôpital  en  baraques,  sous  forme  de  pavillons,  de  trente  à  quarante  lits  chacun^ 
disposés  en  rangées  parallèles  à  grands  intervalles ,  aérés  par  des  fenêtres  à  Fop- 
posite,  indépendants  les  uns  des  autres,  sans  solidarité  atmosphérique  ni  méjèl- 
tique,  établis  sur  de  vastes  espaces  où  la  ventilation  n'a  point  d'obstacks <%i 
hôpital,  si  on  peut  l'appeler  ainsi,  a  fait  pareillement  en  Orient  ses  preuves  (W 
salubrité  relative.  C'est  dans  l'enceinte  sacrée  du  vieux  sérail,  à  la  poinle  de  b 
Come-d'Or,  que  j'ai  provoqué,  obtenu  en  quelques  semaines  la  construction  (ks 
premières  baraques  hospitalières  pour  douze  cents  et  plus  tard  pour  dix-huit  ccou 
malades,  car,  avec  le  système  des  pavillons  indépendants,  pas  de  fixationrigoureiK 
d'effectif  des  malades,  pas  d'agglomération.  Dans  un  bâtiment  clos,  caserne,  \k^*- 
tal,  couvent,  je  ne  conseillerai  jamais  de  dépasser  un  chiffre  de  cinq  cents  mayes. 
Sous  les  tentes,  dans  les  baraques,  vous  pouvez  doubler,  tripler  le  chiffre.  Par  mon 
initiative,  Constantinople  a  compté,  avant  la  fin  d'avril  i855,  cinq  hôpitaux  ua 
annexes  en  baraques.  Une  si  large  expérience  m'autorise  à  proposer  cet  exemple  aui 
chefs  du  service  de  santé  des  aimées,  quand  ils  auront  à  conseiller  ou  à  provoptt 
l'organisation  des  hôpitaux  temporaires.  Toujours  encombrés,  quoi  qu'on  iâs». 
toujours  mal  aérés,  quoiqu'on  prescrive,  toujours  infectés,  à  la  longue  dans  leun 
planchers,  dans  leurs  cloisons,  dans  leur  mobilier,  dans  leurs  coins  et  rpooia5,k> 
bâtiments  clos,  casernes,  couvents,  hôpitaux  ou  lycées,  etc. ,  engendrent  lo  ty][ihus 
.  sous  toutes  ses  formes,  fomentent,  concentrent  et  exaltent  toutes  lescontagiood: 
la  tente  et  la  barraque,  je  veux  dire  la  dissémination  appropriée  aux  saisons,  estk 
salut  des  malades  et  la  sauvegarde  des  grands  rassemblements  de  troupes. 

Des  que  les  froids  se  déclarent,  la  tente  devient  un  abri  insuffisant  pour  W» 
malades,  et  non  moins  infectant  que  les  bâtiments  clos  si  elle  est  fermée  prnquf 
hermétiquement,  suivant  l'usage  des  soldats,  plus  pernicieux  encore  si  le  sol  iat(< 
rieur  est  excavé  en  taupinière,  comme  on  l'a  faiten  Crimée.  J'écrivais  le  5  mars  I  îCv 
au  général  en  chef  de  l'armée  :  «  En  présence  du  scorbut  et  des  premières  num* 
festations  du  typhus  des  camps,  il  y  a  urgence  i^  k  supprimer  les  taupinières.  < 
rétablir  les  tentes  sur  le  sol  sans  excavation  intérieure;  dès  novembre  18M  j'^t 
annoncé  le  péril  qui  résulterait  de  l'habitation  de  ces  trous;  2*  à  faire  entemr 
les  cadavres  d'ammaux,  à  les  faire  recouvrir  de  chaux,  ainsi  que  les  aroelRTr^ 
des  ambulances  et  tous  les  autres  foyers  de  putréfaction  organique  ;  3*  à  dép^Lvr 
le  camp  des  régiments  ou  des  fractions  de  troupes  qui  fournissent  le  plus  de  oob- 
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des.  »  Cela  n*a  pas  empêché  d'imprimer  qu'un  inspecteur  venu  en  Orient  longtemps 
après  moi  avait  eu  l'initiative  de  cette  dernière  mesure,  qui  s'applique  aux  hôpitaux 
soQs  tentes  en  cas  d'épidémie,  aussi  bien  qu'aux  tentes  des  campements  ordinaires. 
Hôpitaux  temporaires  spéciaux.     On  en  constituait  autrefois  pour  les  véné- 
riens et  les  galeux  ;  on  vient  d'en  créer  un  à  Mexico  pour  les  vénériens  de  notre 
année  (octobre  1863).  En  Orient  on  a  pu  s'en  passer.  Quant  aux  galeux,  l'institu- 
tion du  traitement  expéditif  de  la  gale  permet  de  les  restituer  en  vingt-quatre 
heures  à  leilr  service  ;  cette  mesure,  dont  j'ai  le  premier  provoqué  l'application 
dans  l'armée,  a  supprimé,  parmi  nos  troupes  en  Orient,  l'infection  psorique  qui, 
sous  le  premier  Empire,  devenait  l'un  de  leurs  fléaux  et  multipliait  outre  mesure 
les  noii-Taleurs.  Pendant  la  durée  de  ma  mission  en  Orient,  nos  hôpitaux  n'ont  eu 
à  enregistrer  les  galeux  que  par  unités.  Ici  se  placent  deux  observations  :  la  pre- 
mière est  une  légitime  revendication  du  traitement  accéléré  de  la  gale,  au  moyen 
d'an  très-petit  nombre  de  frictions  rudes,  prolongées  et  générales,  pour  ses  vrais 
ioTenteurs  qui  sont  des  médecins  militaires  du  premier  Empire  (voyez,  mon  rap- 
porlau  ministre  de  la  guerre,  Mém,  de  méi.  et  de  chirurg.  milit,,  1852),  la  * 
seconde  fait  justice  de  toute  influence  étiologique  autre  que  celle  de  l'élément 
pansitaire  :  si  la  malpropreté,  l'omission  de  tout  soin  cosmétique,  l'état  crasseux 
et  squameux  de  la  peau,  si  l'encombrement  sous  les  tentes,  le  régime    acre  e 
salé,  etc.,  entraient  pour  quelque  chose  dans  le  développement,  dans  l'extension 
et  laggravation  de  la  gale,  c'est  en  Crimée  que  les  causes  superposées  auraient 
manifesté  leur  maximum  d'elficacité;  or,  elles  n'ont  eu  aucun  rapport  avec  la 
production  ni  avec  la  marche  de  la  gale. 

Dépôts  de  convalescents.  Ce  qui  précède  dispense  d'insister  sur  leurs  condi- 
tions hygiéniques.  Les  convalescents,  à  l'armée,  se  partagent  en  deux  grandes 
classes  :  les  uns,  en  état  de  reprendre  prochainement  leur  métier,  seront  retenus 
le  plus  prj^  possible  de  leurs  corps  ;  les  autres,  exigeant  un  délai  probable  d'un  à 
deux  mois  pour  leur  entier  rétablissement,  seront  établis,  hors  des  hôpitaux  tem- 
poraires, dans  des  localités  salubres,  abondantes  en  ressources,  etc. ,  sous  une  sur- 
veillance médicale,  à  la  fois  ferme  et  bienveillante  :  j'ai  désigné,  en  Orient,  pour 
une  semblable  destination,  le  plateau  de  Daoud-Pacha  et  l'île  des  Princes;  des 
centaines  de  scorbutiques,  provenant  d'abord  de  la  flotte  et  plus  tard  des  troupes 
de  Crimée,  y  ont  trouvé  la  guérison. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  mentionner  au  moins  la  conférence  internationale 
qui  s'est  réunie,  en  octobre  1863,  h  Genève,  avec  le  concours  des  délégués  de  la 
plupart  des  gouvernements  de  l'Europe,  pour  étudier  les  moyens  de  pourvoir  à 
finsunisance  du  service  sanitaire  dans  les  armées  en  campagne.  L'idée  de  ces  déli- 
bérations est  née  d'un  livre  publié  par  un  citoyen  de  Genève,  M.  Dunant,  qui, 
témoin  des  difficultés  de  ce  service  à  la  suite  de  la  bataille  de  Solferino,  s'est 
déToué  au  soulagement  de  nos  blessés  et  s'est  inspiré  d'une  expérience  où  sa  charité 
n*a  pas  trouvé  une  ample  satisfaction.  Créer  dans  tous  les  États  de  l'Europe  des 
(omités  chargés  de  coopérer,  en  temps  de  guerre,  par  tous  les  moyens  en  leur  pou- 
voir, au  service  de  santé  des  armées  ;  en  temps  de  paix  préparer  des  secours  maté- 
riels de  tout  genre  et  chercher  à  façonner  des  infirmiers  volontaires  qui,  sur  l'appel 
on  avec  l'agrément  de  l'autorité  militaire,  seraient  envoyés  sur  le  champ  de  bataille 
pour  y  servir  sous  la  direction  des  chefs  militaires,  tout  en  restant  à  la  charge  de 
tt'urs  comités  respectifs,  aider  l'autorité  militaire  dans  la  recherche  des  locaux 
propres  à  recevoir  des  blessés,  poursuivre  auprès  des  belligérants  le  bénéfice  de  la 
ntuiralisatton  tant  pour  les  hôpitaux  et  les  ambulances  que  pour  le  personnel  sani- 
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taire  officiel,  les  infirmiers  volontaires,  pour  les  blessés  eux-m&nes  et  pour  les 
habitants  du  pays  qui  les  auront  soignés,  voilà  le  sommaire  des  conclusions  de  ce 
congrès  inspiré  par  une  haute  charité  qui  veut  rendre  la  guerre  plus  biunaine  et 
revendique,  jusque  dans  les  péripéties  de  cette  œuvre  de  destruction,  les  droiu 
imprescriptibles  de  la  civilisation.  Le  but  est  digne  de  tous  les  efforts,  les  moyens 
sont  difliciles  et  d*une  efficacité  restreinte.  Nous  penchons  à  croire,  avec  les  délé> 
gués  français,  le  médecin  principal  Boudier  et  le  sous-intendant  de  Préval,  que  les 
associations  bénévoles  auront  toujours  moins  de  puissance  et  de  compétence  que 
les  gouvernements   des  grands  États,  pour  compléter  Toiiganisation  des  secours 
sanitaires  en  campagne  ;  que  les  ingérences  d'ordre  civil,  les  mieux  avisées,  peuTenI 
devenir  une  cause  d'embarras  et  de  perturbation  sur  le  terrain  des  ambulances  les 
plus  rapprochées  du  feu  ;  c'est  dans  les  hôpitaux  temporaires,  sur  les  lignes  d'éva- 
cuation, c'est  dans  les  places  assiégées,  et,  pour  l'armée  d'investissement,  hors  de 
la  portée  de  leurs  canons,  que  l'assistance  spontanée  ou  provoquée  des  classes  de 
la  société  civile  i»eut  seconder  utilement  le  service  sanitaire  officiel.  Oui,  pendant 
'les  grandes  batailles  et  dans  les  premières  heures  qui  les  suivent,  il  y  a  insuffisance 
de  bras  et  de  véhicules  pour  l'enlèvement  des  blessés  ;  même  insuffisance,  le  len- 
demain, pour  le  service  des  évacuations.  Pourquoi?  M.  Préval  répond  :  *  Pour  avoir 
1,500  mulets  sur  le  champ  de  bataille  (chiflre  nécessaire  à  l'enlèvement  de  15,000 
blessés  efn  12  heures),  il  faut  que  l'armée  en  possède  environ  2,500;  maisdaus 
l'organisation  actuelle  des  armées  permanentes,  les  troupes  destinées  au  tnuisforl 
des  blessés  n'ont  pas  toujours  été  conservées  après  la  guerre  et  ont  fait  défaut  m 
moment  du  besoin...  11  suffit  donc  de  les  laisser  constituer  pendant  la  paix,  pour 
assurer  cet  important  service  dès  le  début  de  la  guerre,  n  — Une  seconde  mesure 
pour  le  prompt  transport  des  blessés  à  l'ambulance  consiste,  d'après  M.  Boudier, 
partisan  expérimenté  des  cacolets  et  des  litières,  à  supprimer,  en  temps  de  paii, 
tous  les  chevaux  du  train,  à  les  remplacer  par  des  mulets  et  à  maintenir  sévèrement 
le  nombre  réglementaire  du  pied  de  paix ,  sans  viser  à  de  maladroites  écononii'^ 
qui  laissent  tout  à  refaire  à  des  prix  onéreux  quand  la  guerre  éclate  ;  avec  l'adop- 
f  tion  de  cette  mesure,  la  France,  au  premier  bruit  de  guerre,  peut  réunir  7  ') 
8000  mulets  qui,  en  deux  voyages  et  en  trois  à  quatre  heures,  Irans^wrltTont 
30,000  blessés  dans  les  ambulances.  11  faut  trois  mois  de  remonte  pour  se  procnnr 
500  mulets.  11  en  est  de  môme  des  compagnies  du  train,  presque  toujours  endt-str* 
roi  sur  le  pied  de  paix,  et  des  infirmiers  militaires  qui  exigent  une  instnictioa 
préparatoire  et  sont  en  nombre  inférieur  aux  besoins  de  rambulancc. 

Bref,  et  telle  est  notre  conclusion,  le  complément  des  ressources  nécessaires  i 
l'enlèvement,  au  transport  et  au  soin  des  blessés,  ne  peut  s'improviser  à  la  veille 
des  batailles  ni  venir  des  associations  libres  et  charitables  :  il  faut  doter  le^eni^x' 
de  santé  de  moyens  propres  de  transport  et  d'un  personnel  exercé  k  toutes  i(^ 
besognes  qu'il  impose,  puis  maintenir  cet  ensemble  sur  un  pied  de  disponibibté 
qui  permette  de  l'appliquer  promptement  aux  besoins  de  la  guerre.  La  iiouvt  i!^ 
composition  du  corps  de  santé  français,  les  garanties  du  doctorat  et  de  FinitiathMi 
pratique  et  sj)éciale  que  lui  procure  l'école  impériale  du  \'al-de-Grâce,  la  créaiuin 
des  infirmiers  de  visite,  l'introduction  des  cacolets  et  des  litières  dans  le  matérul 
de  trans{)ort  des  ambulances,  en  Europe  comme  en  Afrique,  le  remplaceroout  Jt^ 
chevaux  par  les  mulets,  des  procédés  plus  simples  de  traitement  et  de  pansomiM)!^. 
les  chemins  de  fer  et  les  navires-hôpitaux  pour  les  évacuations,  là  où  il  est  |k>smI1^ 
d'y  recourir,  ont  beaucoup  fait  pour  l'amélioration  du  service  de  santé  en  camper  n^ 

11  est  une  idée  généreuse,  reproduite  par  le  congrès  de  Genève,  cl  dont  l  a|^»li«  *• 
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•  I  il  SI  il)or(lonnéc  au  bon  vouloir  des  gouvernements,  leur  vaudra  une 

liiic  il' hommes  et  même  de  dépenses,  fortifiera  chez  toutes  les  nations 

•  11.     1.1  \io  liumainc,  qui  est  le  principe  de  la  civilisation  :  il  s'agit  de 

.•  . .    ost-ànlirc  de  rendre  inviolables  les  hôpitaux  et  les  ambulances,  les 

'oiiriionnaires  et  les  agents  qui  se  dévouent  à  leur  conservation,  les  habi- 

,     '  N  abritent.  Un  même  drapeau  sur  les  ambulances  de  toutes  les  armées, 

(  signe  (brassard)  au  bras  de  ceux  qui  les  dessen'ent,  seraient  lés  symboles 

'.<  (\e  ce  privilège.  Puissent  les  nations  de  l'Europe  oonclui'e  au  plus  tôt 

'•' lie  mansuétude  et  de  miséricorde!  Michel  Uvt. 

rapniE.  —  Perct.  Art.  Despotats.  In  Dict.  des  sciences  médicales,  t.  VIII.  —  Labbei. 

re^.— Fodrxier-Pescat.  Art.  Chirurgie  militaire*  In  Dict.  des  sciences  médicales ^  t.  V, 

V'HBAD.  Art.  Ambulances.  In  ibid.t  t.  II.  — Laurent.  Histoire  de  la  vie  et  des  ouvrages 

l'trcy.  Paris,  1827.  —  BKcrf  (L.  H.).  Art.   Ambulance.  In  Dict.  deméd.  et  de  chir.prat.^ 

^   Paris,  1829.  — Dd  mEhk.  Études  sur  le  service  de  santé  militaire  en  France.  Paris| 

">.— BorDiM.  Documents  officiels  sur  les  ambulances  anglaises  et  françaises.  In  Ann, 

'  ■■■!'].  et  de  méd.  légale.  2*  sériei  t.  III,  1855.  —  Pages  (intendant  militaire).  Instruction 

'  le  service  des  hôpitaux  en  campagne.  Milan,  28  février  1860. — Arradlt  (Henri).  Notice 

.'•if  le  perfectionnement  du  matériel  des  ambulances  volantes.  Paris,  1861. — Dumort  (Henri). 

^i/r  les  premiers  secours  à  donner  aux  blessés  sur  les  champs  de  bataille.  Coulonuniers, 

\%L  —  RocHABD  (Jules).  Du  service  chirurgicil  de  la  flotte  en  temps  de  guerre.  Paris,  1864. 

—  UrT  (Michel).  De  la  salubrité  des  hôpitaux  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre.  In 

Ml  de  l'Acad.  de  méd.,  avril  1862,  t.  XXTII.  —  Didiot  (P.  A.).  Code  des  officiers  de  santé 

de  l'armée  de  terre.  Paris,  1863,  2«  partie,  titre  III  :  Etablissements  hospitaliers  en  cam- 

pogne.  ^LtoomsT  (L.).  Traité  de  chirurgie  d^ armée.  Paris,  1863.  —  Compte  rendu  de  la 

conférence  internationale  réunie  à  Genève  en  oct.  iSQj  pour  étudier  les  moyens  de  pourvoir 

a  l'insuffisance  du  service  sanitaire  dans  les  armét^s  en  campagne.  Genève,  imprimerie  de 

Jules  Guillaume  Fick,  1863.  M.  L. 

AHBUME.    Nom  donné  par  Lamarck  (Dtc^ ,  I,  i  28)  au  Manga-Nari  de  Rheede 
{Hort.  malab.y\,  II,  t.  6),  qui  appartient  au  genre  Limnophila  {voy.  ce  mot). 

H.  Bh. 
ASBiiL-csHOORKA.     Voycz  Stalagmitis  et  Xamtiiochtmus. 

AnBVXLOiv.     Foj(62  Herbe-aux-gdedx. 
AMMAMC1EB.     Voyez  Alisier. 

AHÉUB-LES-BAiivs  (EmmK  minérales  d').  HypoUiermales  oti  hyperlher- 
maies,  sulfurées  sodiques  faibles^  azotées  faibles,  Amélie-les-Bains,  autrefois  Arles 
(chemins  de  fer  de  Bordeaux  ou  Montpellier  et  leurs  prolongements  jusqu'à  Peipi- 
gnan,d*où  Ton  se  rend  en  quatre  heures  en  voiture  à  Âmélie-les-Bains),  est  à  276  mè- 
tres au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  la  vallée  de  Vallespir,  complètement  abritée 
des  vents  du  nord  et  du  midi,  ouverte  seulement  à  ceux  de  l'est  et  de  l'ouest.  Amélie- 
les-Bains  compte  670  habitants;  c'est  une  station  d'hiver  à  laquelle  les  malades  feront 
l'ien  d'arriver  dès  les  premiers  froids  de  leurs  pays,  c'est-à-dire,  pour  la  France,  des 
la  fin  du  mois  de  novembre.  Ils  doivent  être  prévenus  d'une  particularité  importante, 
en  général  trop  peu  connue,  c'est  que,  dès  le  commencement  de  mars,  les  vents 
(nroco)  soufflent  souvent  à  Amélie  et  en  rendent  le  séjour  peu  agréable  ou  nuisible  : 
il  est  bon  de  les  avertir  qu'ils  doivent  quitter  Amélie  à  cette  époque  et  entreprendre 
un  voyage  dans  des  contrées  dont  le  climat  convient  mieux  à  leur  affection. 

ie  donne  avec  détail  la  température  des  mois  les  plus  suivis  par  les  malades, 
^nn  que  les  médecins  connaissent  exactement  le  climat  d'une  station  à  bon  droit 
célèbre  par  ses  cures  d'hiver. 

DICT.  E3iC.  III.  37 
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2^  Source  Arago.  Celte  source  émerge  aussi  d'une  fissure  d'un  rocber  de  granit, 
au  bord  du  torrent  ;  son  eau  est  refoulée  dans  un  conduit  de  terre  cuite  où  elle 
s'élève  jusqu'au  robinet  des  bains  des  faux /or{4?«.  Sa  température  est  de  60%4  cen 
b'grade  celle  de  Tair  étant  de  SS^jS  centigrade.  Sa  réaction  est  alcaline.  Son  ana- 
lyse n'a  pas  été  faite. 

5^  SiMrce  de  la  Piscine.  Cette  source,  captée  à  sa  sortie  du  roc,  laisse  écoulet* 
son  eaa  par  un  robinet  que  Ton  ferme  lorsqu'on  veut  la  faire  arriver  jusqu'à  Li 
piscine.  Elle  tient  en  suspension  et  elle  laisse  déposer  uiie  grande  quantité  de 
barégine.  Sa  réaction  est  alcaline  et  sa  température  de  57<^,1  centigrade,  celle  de 
Tair  étant  de  27^,2  centigrade.  Son  analyse  n'est  pas  connue;  on  sait  seulement 
qu'elle  contient,  d'après  M.  Roux,  dans  1000  grammes  d'eau  0,0174  de  sulfure 
de  sodium. 

4«,  5*,  6*»  et  7*.  Sources  n"**  1,  2,  3  ef  4  rfe  /a  Buvette,  Les  7  sources  qui 
restent  a  décrire  sont  exclusivement  employées  en  boisson.  Les  4  premières, 
captées  dans  des  niches  pareilles,  sont  établies  au  bord  du  gouffre  noir,  nom  que 
porte  le  Mondony  après  son  élargissement.  Aucune  confene  ne  tapisse  l'intérieur 
des  cuvettes  qui  reçoivent  l'eau  de  ces  sources,  mais  une  couche  de  barégine  plus 
ou  moins  épaisse  recouvre  chacune  d'elles. 

Li  réaction  de  l'eau  de  ces  quatre  sources  est  légèrement  acide;  la  température 
de  l'air  étant  de  21^,5  centigrade,  celle  de  l'eau  de  la  buvette  n^  1  est  de  45<*,4 
centigrade,  celle  de  la  buvette  n^  2  de  45*^,1  centigrade,  celle  du  n^  3  de  44^,9 
centigrade  et  celle  du  n®  4  de  48^3  centigrade.  La  composition  de  ces  sources  n'est 
pas  exactement  connue  ;  M.  Roux  a  dosé  seulement  leur  sulfure  de  sodium  et  il  a 
trouvé  que  le  n""  1  en  contient  0,0055,  le  n^"  2  0,0020  et  le  n*"  3  0,0111. 

8*  Source  Pectorale,  Elle  a  son  point  d'émergence  sous  le  pont  de  l'établisse- 
ment. L'odeur  et  la  saveur  de  l'eau  de  cette  source  sont  à  peine  sulfureuses;  elle 
est  peu  gazeuse,  froide  à  la  bouche,  mais  nullement  désagréable.  Sa  réaction  est 
légèrement  acide.  La  température  de  l'air  étant  de  25^,6  centigrade  celle  de  l'eau 
est  de  31<*,1  centigrade.  Son  analyse  n'a  point  été  faite. 

9*  Source  des  Nerfs.  Son  captage  est  le  même  que  celui  de  la  source  Pec- 
torale. Son  eau  a  une  odeur  et  une  saveur  légèrement  hépatiques  ;  son  goût  est 
frais  et  presque  agréable  ;  elle  est  aussi  très-peu  gazeuse.  Sa  réaction  est  légère- 
ment acide  et  sa  température  de  31^,2  centigrade.  Sa  composition  élémentaire  est 
inconnue. 

10^  Source  Bouii.  Cette  source,  située  sur  la  même  rampe,  sort  d'un  point  du 
rocher  plus  élevé  et  plus  au  nord  que  les  précédentes.  Elle  a  exactement  le  même 
captage  et  le  même  aménagement  que  les  sources  Pectorale  et  des  Nerfs.  Son  odeur 
et  sa  saveur  sont  plus  sulfureuses  ;  elle  est  amère  et  chaude.  Sa  réaction  est  alcaline 
et  sa  température  de  38^,2  centigrade.  Elle  n'a  pas  encore  été  analysée. 

L'établissement  Pujade  se  compose  de  4  refroidissoirs,  de  24  salles  de  bains  ou 
de  douches,  et  d'une  piscine.  L'eau  de  la  source  Amélie  est  reçue  dans  3  réser- 
voirs ;  le  quatrième  est  alimenté  par  la  source  Arago. 

Les  24  salles  de  bains  sont  situées  à  l'entresol  et  s'ouvrent  sur  deux  galeries; 
toutes  sont  munies  des  appareils  pour  douches  ascendantes  ;  sept  seulement  ont 
des  douches  complètes. 

La  piscine,  creusée  dans  le  rocher  même  sur  lequel  est  assise  la  maison,  est 
alimentée  par  l'eau  de  la  source  de  la  Piscine,  et  par  huit  autres  griflbns  particu- 
liers qui  émei^nt  à  son  fond  on  dans  ses  parois.  Ces  sources  n'ont  point  de  nom 
spéciad,  si  ce  n'est  une,  qui  est  connue  sous  celui  de  source  Anglada. 


1—*ZS- 3 AOS  (eâox  MmiR.). 

•    tf     -jae  >e  troure  une  pièce  qui  sert  à  la  fois  de  y<s. 
..*  .Ti    lueur. 
.:ï:m.  intMiL  est  chaufîé  par  des  sources  liypertbenml^ 

.  ^i'^t  Péreire,  qui  appartenait  autrefois  au  docleui 

•  I   le  ui  route  du  haut  du  village.  Il  est  alimenté  \uî 

".  •:         <ff"rre  du  Bassin  de  réfrigération^  filet  du  Grand- 

'     •   *u  ain  Parés;  sotirce  du  Jardin  de  Vétablis$emeni\ 

Il  •  ':  source  du  Jardin  Puiz  ;  source  Manjolet  ;  soum 

.     .    :Tt  tt  reOigération,  Ce  filet,  amené  du  Grand-Escaldadou, 

-  ..  :   rtmeiits  et  à  alimenter  les  bains  de  rétablissement  Péreire. 

i«î.    r^irsi'  p'nte,  brûle  la  main  et  produit  à  l'air  une  vapiir 

.  ,  •-  -î-'ir  ^uiiuFvHise  peu  marquée,  tandis  que  sa  saveur  hépaliqiK' 

—     •:vr*.  -    ^*  -':jct:'Mi  ost  légèrement  acide  au  premier  moment,  mais  au 

•  i-.î   r*::.  >  le  :>;»j«*er  de  tournesol  rougi  revient  au  bleu.  I^  tcni}-é. 

..    u.i!*.  :u  li*.^  cMllCTade,  un  des  filets  fait  monter  la  colonne  m-T- 

i    ZK^n*-^^  ."i  i  ti^,8  centigrade,  et  Tautre,  celui  des  Bains,  à  CO,- 

^  au.  -^-..L'atMt-  -'e^  d-eiii  filols  n  ont  point  été  analysés,  mais  leur  cora|«- 

.*  •.       .-1  i*:îi  Tc^  ix  même  que  celle  du  Grand-Escaldadou,  je  renvoi- 

.     ^-    •.     «i  *';t^  P'-r*. Ces  deux  sources  n'étant  point  utilisées  ot  Ki;r 

-.•      .         -45^  -.-  '..  :i.  1  oi^tnl  être  mentionnées  seulement. 

^  >     •  ^  i»*i/-*  ti.' 7^.  jNÏJMfmenf.  Elle  émerge  directement  d' on  roi}  or 

V  ^  V  1'       ><nï  ia  itiTCiî  lijîssjince  à  une  certaine  quantité  de  conferves  Terli>; 

a    -    m  îinr  .'u  cv«  -Jict  itec  Teau  est  recouverte  d'une   couche  onctueux 

u  o'^  :K.iriM.i  .-'  ;-jL  a  eî^t  julre  chose  que  de  la  barégine  et  de  la  sulfuraire. 

•  I.  rr  -l'N.'e'  :ar  ^*  |vtiles  bulles,  est  fumante,  d'une  odeur  hépatif  i- 

x«<*   ^•îtvn-i-'.  7*ui:>  li  une  savoiir  très-supportable.  Sa  réaction,  d'abord  acid''. 

..  *  •   v  .*.«u  ;  f  j    V.  Ni  tenï|vralure  est  de  65®  centigrade,  l'air  extérieur  était 

,  :?"  »  .tiiv^-^^V.  l^i  iw  cvMKuiil  pas  la  composition  de  celte  source  qui  ne  sert 

«*  S  v^vY  <U  /\4  ruc'it'u'  de  l'Etat.  Cette  source  est  connue  aussi  sous  le  rh":j 
À  ?  .'r:u*  dit  junitn.  l  ue  oHicho  de  barégine  et  de  soufre  se  forme  sous  sod  j- 1 
Nvxi  A  i**ir  est  liv:H5iiUureiKt\  sou  goiU  très-désngréable,  et  pourtant  cette  eau  t>! 
.-ïSîvî  s.>nvent  eiuployôe  en  Km-sjOu.  Sa  réaction  est  très-sensiblement  alcaline;  sa 
:\-  ^--r^turo  est  de  4>.5  ct'iîti^r:HK\  celle  de  l'air  étant  de  2a*,4  centigrade.  S» 
o.x    v^iîivvi  élêineiitaîiv  uVst  |\»s  i^onnue. 

>  S  ,nY  du  Jardin  Fuir.  L'eau  de  cette  source,  amenée  comme  les  dfui 
iA«i  J-î  Kiat-in  lie»  rélVi^Cnitiott.  ^r  les  combles  de  l'établissement  Péreire,  sert  tr. 
V  ♦*  s^  et!  iIoucIk^s  k>i"î^iue  Twu  du  kissin  ne  suffît  pas  à  ces  usages.  La  saTear  et 
\:,  AXiViu-  Je  Teau  Je  cette  .^v'tuw,  qui  forme  des  confen^es,  sont  très-peu  hèfi> 
'  ,>s  ÎNÀ  ïVMctkHi  est  îKide,  S*»  trtU|H^niture  est  de  54«,9  centigrade,  celle  de l'jir 
"^^  '  ^l  A*  ill^,-  ceuti^rjiikv  iVcte  wu  n  a  point  encore  été  analysée. 
^  tt'*  ^mire  Manjolet.  t  lU'  iUJer»*  au  tournant  du  chemin  qui  monte  au  fort,  l^ 
• -kI  du  K^ss  n  Je  »*^^*^  sourvY.  eiclusiwment  employée  en  boisson,  est  recootjt 
Jk>  soufre  et  ses  bonb  de  ivutv  nv*  irfes-alwndantes  et  d'un  beau  vert.  Soo  odflff 
H  sa  .<avenr  sont  sulfureuse*,  et  |xmrtant  son  goût  n'est  pas  désagréable.  Sa  n'a^ 
lK>à  eî^i  acide.  Sa  température  est  de  4e»  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  25%» 
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ceoligrade.  Je  donne  son  analyse,  fidte  par  Anglada,  avec  celle  des  deux  sources 
de  TEscaldadou. 

V  Sources  du  Grand  et  du  Petit  Escaldadou,  L'eau  de  ces  sources  produit 
des  conferves  plutôt  jaunes  que  vertes  ;  elle  a  une  odeur  et  une  saveur  très-sulfu 
reuses.  Sa  réaction  est  acide.  La  température  de  Tair  élant  de  24<^,6  centigrade, 
celle  de  Teau  est  de  64^,2  centigrade. 

L'eau  des  Escaldadou,  analysée  aussi  par  Anglada,  a  donne  sur  iOOO  grammes. 

MCRCE    IIA:<J0LIT.  SIOLTCB  va  ORAIVD 

ET    DU  rF.TIT  ESCAIIUDO0. 

Sulfure  de  sodium 0,0317  0.0)96 

Sulfate  de  soude 0.0504  0,0421 

—     -  chaux 0,0010  0.0007 

Carbonate  de  soude 0.0635  0.0750 

.    —       _  choux 0.0012  0.0(H)8 

—  —  potasse traces  0,0026 

—  —  magnésie 0,0004  OOOOÎ 

Chlorure  de  sodium 0,0164  0.0418 

Silice 0.0378  0,0S0î 

Glairine 00,158  •     0.0109 

Total  des  lUTiÊnss  russ 0,2170  0.30C9 

Les  moyens  balnéaires  de  l'établissement  Péreire  consistent  dans  trois  refroidis-* 
soirs;  le  premier  contenant  l'eau  des  bains,  le  second  l'eau  des  douches  et  le 
troisième  l'eau  des  bains  et  des  douches  tempérés,  et  de  22  salles,  12  servant  aux 
bains  et  i  0  aux  douches. 

Les  cabinets  de  bains  sont  établis  sur  le  côté  droit  d'une  belle  galerie  qui  sert 
de  salle  d'attente  et  surtout  de  promenade  où  les  malades  respirent  les  principes 
volatils  et  gazeux  qui  s'échappent  par  la  porte  des  salles  de  bains  et  de  douches. 
Deux  des  douze  cabinets  de  bains  ont  une  double  baignoire.  Les  cabinets  de  dou- 
clies  ont  chacun  une  baignoire  au-dessus  de  laquelle  est  fixé  l'appareil  d'une  douche 
descendante.  On  se  couche  ordinairement  pour  recevoir  les  douches,  et  alors  on 
emplit  la  baignoire  d'une  couche  de  paille  sur  laquelle  le  malade  est  étendu. 

m.  Le  bel  hôpital  militaire  d'Amélie-les-Bains  est  situé  au  milieu  du  village  ; 
il  se  compose  de  trois  corps  de  bâtiments  pouvant  contenir  :  le  premier,  i  00  offi« 
ders;  le  second,  314  soldats  ;  le  troisième  est  occupé  par  la  cuisine,  le  réfectoire, 
les  magasins,  les  bureaux  et  les  logements  des  employés. 

L'hôpital  thermal  d'Amélie,  le  mieux  installé  et  le  plus  confortable  de  France, 
a  trois  étages  divisés  en  salles  de  20  lits  chacune.  Tous  les  moyens  balnéaires  de 
l'hôpital  militaire  reçoivent  l'eau  de  la  source  du  Grand-Escaldadou  ;  ils  se  com. 
posent  d'une  piscme  pour  les  officiers,  d'une  piscine  pour  les  sous-olliciers,  d'une 
piscine  pour  les  soldats,  de  25  baignoires,  de  8  cabinets  de  douches  et  d'un  vapo- 
rarium. 

La  piscine  des  officiers  peut  contenir  i  8  baigneurs  ;  des  cordes,  des  trapèzes,  etc. , 
sont  installés  pour  ceux  auxquels  les  mouvements  dans  le  bain  sont  prescrits. 

25  sous-officiers  sont  reçus  à  la  fois  dans  la  piscine  qui  leur  est  réservée  ; 
46  soldats  peuvent  se  baigner  à  l'aise  dans  leur  piscine,  où  ils  se  livrent  même  à 
l'exercice  de  la  natation. 

Des  vingt-cinq  baignoires,  neuf  servent  aux  officiers  ;  cinq  de  ces  neuf  baignoires 
Kmt  dans  une  seule  salle,  les  quatre  autres  se  trouvent  dans  deux  cabinets  ;  ces 
dernières  sont  munies  de  trois  appareils  de  douches  descendantes.  C'est  à  cette 
division  que  sont  annexés  un  vaporarium  et  un  bain  de  vapeur  local. 

Les  seize  baignoires  des  sous-ofBciers  et  des  soldats  sont  installées  comme  celles 
des  officiers. 


M3  ÂNËLIE-LES-BAINS  (baox  iitHéR.)- 

Six  des  huit  cabinets  de  douches  servent  â  radministration  des  grandes  douches, 
prises  sur  un  siège  placé  au  milieu  de  la  pièce.  Le  septième  cabinet  cootient  nne 
baignoire  pour  ceux  qui  doivent  être  douchés  dans  la  position  horîaoatale;  le  hui- 
tième contient  les  appareils  à  auge  de  la  douche  écossaise,  les  douches  ascendantes 
locales,  etc.  La  pression  '  et  la  force  des  douches  de  l'hôpital  thermal  d'Amélie 
varient  au  gré  du  médecin. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  d'Amélie  s'emploient  en  boisson,  en 
bains,  en  douches  d'eau,  en  gargarismes  et  en  inhalations.  A  l'intérieur,  ces  eaux 
se  prescrivent  à  très-faibles  doses  d'abord  :  une  cuillerée  ou  un  verre  à  vin,  pir 
exemple  ;  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  le  médecin  conseille  aux  malades  de 
boire  plus  de  trois  ou  quatre  verres  par  jour.  Il  arrive  assez  souvent  que  ces  eaux, 
ne  pouvant  être  supportées  pures,  doivent  être  coupées  avec  une  certaii|e  quantité 
de  lait  ou  avec  une  infusion  bcchique,  édulcorée  avec  un  sirop  balsamique  ou 
pectoral.  Il  est  d'usage  aussi  de  chercher  la  source  qui  convient  le  mieux  à  l'idio- 
syncrasie  des  buveurs.  Les  habitants  du  pays  ont  l'habitude  de  conmiencer  leur 
cure  par  l'eau  de  la  fontaine  Hanjolet  ;  les  malades  étrangers  sont  envoyés  aux 
sources  dont  les  buvettes  sont  établies  dans  le  voisinage  des  deux  étabUssemenls 
où  ils  ont  été  reçus. 

Les  eaux  d'Amélie,  ainsi  que  l'ont  constaté  les  analyses  'qui  précèdent,  con- 
tiennent du  sulfure  de  sodium  et  de  la  barégine  ;  elles  sont  en  général  plus  ou 
moins  hypcrthermales.  Leur  degré  de  sulfuration  varie  de  0,0596  à  0,0088,  Wut 
barégine  de  0,01580  à  0,01400,  et  leur  température  de  64%2  A30*,t  œnti^. 
On  comprend  aisément  que  l'action  de  ces  diverses  sources  ne  peut  être  la  même 
sur  tous  les  malades,  et  doit  être  étudiée  avec  beaucoup  d'attention  par  le  médecin 
qui  dirige  la  cure.  On  a  [tu  remarquer  aussi  que  la  réaction  chimique  des  eain 
sulfureuses  hypothermales  ou  hypcrthermales  d'Amélie  n'est  pas  la  même.  Les 
eaux  de  cette  station  enfin  s'altèrent  promptement  au  contact  de  l'air,  perdent  kor 
caractère  hépatique  et  deviennent  ou  restent  alcalines. 

Action  physiologique  et  emploi  THéRAPEUTiQUE.  Cet  eaux  stimulent  l'innena- 
tion  et  la  circulation,  déterminent  une  sorte  d'ivresse  accompagnée  d'agitatioa, 
une  céphalalgie  frontale  assez  intense  et  la  perte  du  sommeil.  Le  pouls  s'iooéitre 
de  huit  ou  dix  pulsations  par  minute  ;  il  survient  des  éblouissemmts,  des  tinte- 
ments d'oreilles,  des  vertiges,  de  la  cardialgie  qui  forcent  assez  souvent  d'inlerrom{tre 
la  cure  pendant  deux  ou  trois  jours  au  moins.  Les  eaux  d'Amélie  angmaitciit 
l'appétit,  facilitent  les  digestions,  occasionnent  de  la  constipation  dans  les  premiers 
jours  de  leur  emploi  ;  au  bout  d'une  di7aine  de  jours,  il  se  manifeste  assez  soavenl 
de  la  diarrhée  précédée  de  coliques  avec  borborygmes  accompagnés  de  doolcnr^ 
assez  vives;  les  malades  doivent  alors  être  immédiatement  privés  d'aliments,  on 
au  moins  restreindre  singulièrement  la  quantité  de  leur  noorriture. 

Il  faut  adresser  de  préfêrenoe  à  Amélie-les-Bains  les  malades  ches  lesquds  on  ne 
craint  pas  trop,  on  désire  même,  nne  stimulation  marquée;  cent  qui  souffrent 
d'$iifections  des  membranes  muqueuses  tapissant  les  Toies  digestives,  respinloires 
et  génito-urinaires. 

Dans  les  affections  des  voies  digestives,  les  eaux  en  boisson,  en  bains  généraux, 
en  douches  d'eau,  en  gargarismes,  donnent  de  très-bons  effets  dans  les  amygda- 
lites et  les  pharyngites  granuleuses,  les  dyspepsies  stomacales  et  inlesbnales. 
lorsque  surtout  l'arrière-gorge,  l'estomac  ou  les  intestins  sont  aOectés  consraiti- 
vement  à  la  disparition  d'un  état  pathologique  de  la  peau. 

l£S  troubles  qui  s'observent  dans  les  voies  aériennes,  dans  les 
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les  bronchites  et  les  pneumonies  chroniques,  les  catarrhes  pulmonaires  simples  et 
les  asthiiies  noo  sympiomatiques,  doivent  être  traités  aussi  à  Amélie  par  Tcau  en 
boisâOD,  en  bains,  en  douches,  en  gargarismes  et  surtout  en  inhalations  pulmo- 
naires qui  ne  peuvent  étrequmcomplétement  pratiquées  avec  Tinstallation  baliiéo- 
thirapique  telle  qu'elle  vient  d'être  décrite  aux  établissements  de  celle  station 
Ihermale  ;  dans  l'un  les  inhalations  sont  trop  chaudes,  dans  l'autre  elles  sont  trop 
froides,  de  sorte  que  les  vapeurs  et  les  gaz  ne  peuvent  être  convenablement  dosés. 
Les  eaux  d'Amélie  conviennent  à  certaines  périodes  de  la  phthisie  pulmonaire,  et 
particulièrement  au  deuxième  degré  de  cette  maladie.  Si  l'on  veut  bien  se  reportci' 
à  ce  que  j'ai  dit  au  commencement  de  cet  article  sur  k  topographie,  la  douceur  du 
oliinat  de  la  vallée  de  Yallespir,  on  comprendra  mieux  encore  l'importance  de  ce 
poste ihermal,  qui  doit  être  d'autant  mieux  connu  du  médecin  qu'il  est  un  de  ceux 
ou,  en  France,  les  malades  peuvent  aller  passer  Tlûver  sans  ressentir  trop  brus- 
(juement  les  transitions  de  la  température. 

Ou  doit  se  garder  de  trailer  les  phthisiques  par  les  bains  entiers,  les  douches 
générales  et  le  séjour  dans  le  vaporarium  ;  on  peut  leur  prescrire  tout  au  plus  les 
demi-bains,  les  douches  sur  les  extrémités  inférieures  et  le  séjour  dans  la  pre- 
nûère  pâèc^  du  vaporarium  de  la  maison  Pujade^  ou  dans  la  galerie  des  bains 
Péreire. 

Les  Ciiux  des  sources  d'Amélie,  à  l'intérieur  et  à  l'exlérieur,  doivent  être  recom- 
mandées dans  les  maladies  des  reins,  de  la  vessie,  de  la  matrice  et  du  vagin  qui  se 
manifestent  par  une  sécrétion  anormale  de  mucus  et  de  pus,  quelle  que  soit  la  cause 
de  t'afièction,  et  surtout  lorsque  Télat  morbide  succède  à  une  maladie  herpéti(]ue. 

Les  dermatoses,  dont  la  marche  est  essentiellement  chronique,  sont  Irès-utiie- 
nienl  combattues  par  les  moyens  balnéaires  qui  se  trouvent  à  la  station  d'Amélie  ; 
mais  le  traitement  hydro-minéral  doit  être  attentivement  surveillé  lorsqu'il  importe 
de  ne  pas  dépasser  une  certaine  limite  d'excitation  irritative  sur  l'enveloppe 
extérieure. 

Dans  plusieurs  affections  du  cuir  chevelu  ou  de  la  face,  on  ne  peut  conseiller 
que  des  applications  topiques  soit  des  eaux,  soit  des  conferves,  et  tous  les  médecins 
ont  constaté  combien  ces  moyens  sont  souvent  insuffisants.  Après  de  nombreuses 
et  persévérantes  recherches,  M.  Lacroix,  commandant  du  génie,  a  imaginé  un 
appareil  très-ingénieux  au  moyen  duquel  les  malades  restent  à  peu  près  indéfi- 
niment sous  l'eau  et  baignent  ainsi  des  parties  qui  auparavant  pouvaient  seulement 
être  lavées  :  deux  roseaux  juxtaposés,  creux,  s'aduptent  h  la  bouche  des  baigneurs 
par  l«ar  extrémité  où  l'un  des  roseaux  est  nuini  d'une  soupape  de  caoutchouc, 
l'autre  extrémité  étant  hors  de  l'eau,  ce  qui  permet  aux  malades  «d'être  immergés 
et  de  respirer  sans  difQculté  ayant  la  tête  sous  l'eau.  Cet  appareil  permet  d'appli- 
quer très-aisément  le  traitement  thermo-sulfureux  dans  les  affections  herpétiques 
occupant  la  face  ou  le  cuir  chevelu. 

Les  eaux  d'Amélie  sont  utiles  pour  appeler  h  la  périphérie  du  corps  des  acci- 
dents syphilitiques,  larvés  antérieurement,  qu'elles  guérissent  plus  facilement  en 
s'opposant  aux  accidents  du  traitement  par  les  préparations  mercurielles  ou  iodu- 
rées,  et  en  agissant  favorablement  sur  la  manifestation  cutanée  elle-même,  qui  a 
fût  reconnaître  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

La  haute  therroalité,  la  composition  élémentaire  de  ces  eaux  expliquent  parfuitc- 
ment  leur  succès  dans  le  rhumatisme  chronique.  Elles  doivent  être  prescrites  alors 
en  bains  et  en  douches  très-chaudes,  et  en  bains  de  vapeur  dans  le  vaporarium  de 
l'établissement  Pijyade.  Leur  action  stimulante  devient  très-précieuse  aux  rhumati- 
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^^'"^  -^t  ^^nretit  depuis  de  longues  années. 

Pï'i^' "  •  -vi,  des  atrophies  muscohires  OCC&- 

^'^i-"  T»  ^  ks  eaux  en  bains,  eo  doodies,  le 

r-ht  ippropriés  à  la  guérisoa  de  ces  étais 

^  -  .  X    rassage  et  surtout  du  massage  soot  tro|i 

^     o   L  iijiiehe  est  complètement  inconnu. 

ue  'jt  ûracturesy  de  luxations,  de  rélnctions 

-.  '•.oiaires  même  scrofuleux,  d'ulcères  aloù- 

ti  t>inpljquées  de  fistules,  les  eaux  des  source» 

l' ^  •    -î^.rits  employées  à  Texlcrieur  seulement. 

"j,  .e»  personnes  sanguines,  chez  cdles  qui  ont 

.    .-s-  jemorrhagies  actives,  chez  les  hémoptoîques, 

.    ii&  ^  •^\,  enfin,  <]ui  éprouvent  facilement  uneinflam- 


tièiii' 
h^:^'< 
vai  ' 

]xii 
s»' 


— i.. .  le  20  à  25  jours. 

.1^  .  A^n^lie-les-Bains.  A.  Rotoreâu. 


-_  •• 


•,'r  .V- Vr  nouveaux  thermes  (fAm^He-lei-Bahu.  Perpignss 

«  z^-^a-^ahu  au  poini  de  vue  du  trattement  prapk$laciiqiie 

.     1  •sniriae.  Montpellier,  1855,  in-8.  —  Le  iévk.  inâkatm 

mtJ.'r-i^f^Bmns  (Pyrénées-Orientales).  Paris,  1862,  in-1:î.  - 

.  »   ,  éM  UuCons  d^fUver  au  point  de  vue  des  maladies  des  pouaum 

—  J«  Valcour  (Th.).  Climatologie  des  stations  hivemaltiéà 

^-e  itr-^tss-Baûis,  Hyères,  Cannes,  Nice,  Menton).  Paris,  1865,  p.  61 

A.  R. 

Ce  médecin  était  de  Stendal,  petite  ville   des  État^ 

r  .'.'  >i^<?.  Après  avoir  passé  dix  ans  à  étudier  dans  les  divene^ 

•  >tu:^Me  et  de  la  France,  il  se  fit  recevoir  docteur  à  léna,  to 

^ ..  'i-iii«{uer  dans  sa  ville  natale,  où  il  mourut  sans  doute,  sans 

f  t      /  .tait  un  chimiâtre  ou  spagyriste  passionné,  donnant  toute 

;«*ijitit>  pK'prtioiis  pharmaceutiques  étiquetées  pour  telle  ou  tell" 

t?  *ti  me  teinture  antincphritique,  des  pilules  qui  ont  joui  d'an«; 

^  • .   A'.K  vi.ou  cv>utre  la  phthisie,  composée  d'acétate  de  plomb  et  dVi- 

^       X ,  ,1  \jî  tient  encore  sa  place  dans  nos  formulaires  d'aujourd'hui 

.  i    i.  ^.•.'••.t  xAnuiuug,  Nous  connaissons  de  lui  : 

>»  ..I*  »:t.:>  y/-^.iHM«  in  quo  alchimix,  seu  chimicx  artis  antiquissimaF,  nâbilu- 

« ..  •»;^*fl^  .-■«  tureniio  et  progression  obscuratio  et  instauraiio,  tum  dtgmtst 

«    ««^i\««.  êc^m»msiraniur  :  et  simul  eonvincitur,  res  naturales  et  firitaf  mtr- 

.^  .M-  ^9t MMu:^.  ampura  et  maligna  qualitate non  carere,  etc.  Lipsisp,  1607,  îd-^'- 

..  ..  «I»  t^.éU  ttxMAMS,  etc.  Lipsi»,  1608,  ln-8*  A.  C. 

Iji  (liute  citée  sous  ce   nom  par  Dioscoride,  est  la  PiufTAiic 

II.  Bu 


ï       Î»V.\ 


11^  f,  ;\  (Afn^fiorrhxa,  de  à  privatif,  u^v,  mois,  et  ptf», couler; 
vvsiV^.vîU  mon>lniel).     Le  sens  étymologique  de  ce  mot  a  été  nota 
.\.'  K  ;vî  r;ï>.*^e,  et  Ton  entend  aujourd'hui  par  aménorrhée  l'ahseikv. 
.>  *'.0::k  là  simple  diminution  du  flux  menstruel  chez  une  femni^ 
^   ^  ,     \^  A\  e<  tti  dehors  de  la  grossesse  et  de  lailaitement.  Les divti> 
/  V  ..x'iv  >*.'v«^  ics  tvm^^le  :  defecius,  suppressio,  emansio  mensium,  mt- 
..  ,^  ,»      .  t«;nii.  rtiardata,  ischomeniaytneneschesu,  renlreot  |ur 
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Au  point  de  vue  pratique,  la  définition  ci-dessus  énoncée  a  besoin  d'une  res- 
triction. 

La  menstruation  fait  parfois  complètement  défaut  chez  des  femmes  nubiles,  ou 
ayant  dépassé  plus  ou  moins  l'âge  de  la  puberté,  réunissant  tous  les  attributs  du 
développement  sexuel  complet,  aptes  à  procréer,  et  ne  présentant  d'ailleurs,  ni  dans 
leur  santé  générale,  ni  dans  les  fonctions  des  divers  appareils  organiques  des 
troubles  morbides  susceptibles  d'être  rattaché»  à  l'absence  de  l'écoulement  men- 
struel. On  observe  cette  anomalie  chez  un  certain  nombre  de  femmes,  soit  pen- 
dant quelques  années  seulement  après  la  puberté,  soit  pendant  toute  la  durée  de 
la  vie  sexuelle,  de  môme  qu'il  y  a  des  femmes  qui,  après  avoir  été  menstruées 
régulièrement  pendant  un  nombre  variable  d'années,  cessent  de  l'être  longtemps 
avant  l'époque  ordinaire  de  la  ménopause  et  sans  que  l'utérus  ait  subi  une  atro- 
phie prématurée.  Chose  plus  bizarre  encore,  chez  quelques  femmes  l'écoulement 
menstruel  n'existe  que  pendant  la  gestation  ;  mais  si  curieux  qu'ils  soient,  les  faits 
de  ce  genre  n'offrent  au  médecin  qu'un  médiocre  intérêt,  car  il  ne  s'agit  là,  en 
aucune  façon,  d'un  état  pathologique.  C'est  une  anomalie,  si  l'on  veut,  au  point 
de  vue  de  la  règle  générale,  mais  pour  l'individu  qui  est  en  cause  c'est  l'état  nor- 
mal, et  l'art  n'a  rien  à  y  voir. 

Nous  n'avons  donc  pas  ici  à  nous  occuper  des  faits  de  ce  genre,  dont  il  sera 
question  plus  au  long  à  l'article  Menstruation.  Nous  ne  parlerons  de  l'aménorrhée 
qu'en  tant  qu'elle  a  la  signification  d'un  phénomène  morbide. 

Les  auteurs  anciens  distinguaient  deux  espèces  principales  d'aménorrhée  : 
l'aménorrhée  par  défaut  de  sécrétion,  dans  laquelle  l'exhalation  du  liquide  men- 
struel fait  déikut,  et  l'aménorrhée  par  défaut  £  excrétion  ^  dans  laquelle  ce  liquide 
est  exhalé  à  la  face  interne  de  l'utérus,  mais  ne  s'écoule  pas  au  dehors  en  raison 
de  quelque  vice  de  conformation  de  la  matrice,  du  vagin  ou  de  la  vulve.  On  s'ac- 
corde plus  généralement  aujourd'hui,  et  cela  avec  beaucoup  de  raison,  à  séparer 
ce  dernier  ordre  de  faits  de  l'aménorrhée.  La  fonction  menstruelle  n'est,  en  effet, 
point  entravée  dans  ces  conditions,  et  c'est  précisément  sa  persistance  qui  donne 
â  ca  faits  leur  caractère  le  plus  important  et  le  plus  grave.  La  nomenclature  mé- 
dicale a,  d'ailleurs,  séparé  d'une  manière  générale,  en  les  désignant  par  des  noms 
diiîérents,  la  suppression  ou  l'absence  des  diverses  sécrétions  de  leur  rétention 
dans  les  voies  destinées  à  les  verser  au  dehors.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne 
distingue  très-nettement  l'anurie,  ou  suppression  de  la  sécrétion  urinairc,  de  la  ré- 
tention d'urine.  L'expression  d'anurie  par  défaut  d'excrétion  ne  serait  acceptée  par 
personne.  De  même  le  nom  de  rétention  du  flux  menstruel  doit  remplacer  celui 
d'aménorrhée  par  défaut  d'excrétion,  et  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici. 

L'aménorrhée  ne  comprend  donc  que  les  cas  dans  les<)uels  la  sécrétion  utérine 
menstruelle  ne  s'établit  pas  à  l'âge  où  elle  devrait  apparaître  et  ceux  dans  lesquels, 
après  s'être  produit  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  retour  périodique 
des  règles  se  trouve  interrompu  complètement  ou  incomplètement  par  l'action 
d'une  cause  quelconque.  Dans  le  premier  cas,  on  dit  qu'il  y  a  absence  de  men- 
struation (emansio  mensium)  ;  on  a  également  donné  à  cette  variété  le  nom 
d'aménorrhée  primitive  et  celui  d'aménorrhée  par  rétention,  expression  impropre, 
éi{uivoque  et  destinée  à  disparaître  du  langage  médical. 
La  seconde  variété  a  été  appelée  suppression  des  règles  {suppressio  mensium). 
D'autres  auteurs,  et  en  particulier  Kiwisch,  ont  réservé  le  nom  de  suppression  des 
règles  où  d*aménorrhée  secondaire  aux  cas  dans  lesquels  l'écoulement  menstruel 
actuellement  existant  est  brusquement  arrêté  par  une  cause  accidentellei  et  ont 
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«^.,,,. .  'ià  >fui  ne  reatrent  pas  daos cette  caté- 

jl  , .. ,  ^  :ue  et  surtout  plus  pratique  que  la  pre> 

^\^,^  .     ^  lomfi  des  deui  espèces  ne  nous  paraisbent 

^; ..  .  1^  ^«^uiemcnt  la  dénoaiioation  A^amciiorrhù 

,/  .     .^euorrhée  secondaire. 

jj  ^r-niée  assez  généralement,  est  ceDe  de  Tauié- 

Lu;ai(|ue.  Cette  distinction  est  loin  d  avoir  l'im- 
,  •      •    «jQ  excepte  les  cas  d'inieiruption  accident<-llâ 

••'^«^UL4,  il  est  au  moins  fort  douteux  que  rami-oor- 
,  uiilétement  indépendante  d'un  état  patholo;:iquti 

.  m  reste  de  Téconomie;  le  terme  d'aménorrbco  t^ 

.>, -xfioajme  d'aménorrbéc  accidentelle.  A  pari  a  tic 

.    A  >iiii*e  tout  spécial  des  faits,  raménorrhêc  doit  à  {«.u 

..•-*-  .-oamie  symptomatique  et  révélant  un  état  moiiit'ie 

-•.iv.  C'est  ce  que  l'on  a  l'habitude  d'exprimer  en  dkujl 

.^  >  it  rjiménorrhée  sont  des  causes  pathologiques. 

.jiituie  de  l'aménoiThée,  les  causes  qui  amènent  Irur 

Il    u  la  suppression  de  l'écoulement  menstruel  doivent  jiai 

iK  i^iace  à  part.  Leur  action  s'exerce  au  moment  où  la  fuJK- 

^    1  )kt  tue  activité,  que  Técoulemcnt  sanguin,  qui  n'en  e»t  (|ik 

'■tK\  dit  déjà  paru  ou  qu'il  soit  seulemeut  imminent.  C'est  iiL« 

..  .^  .«  •.cfiii  que  leur  influence  est  capable  de  produire  Faménorrij»!, 

•  otiii  y  être  exposées  cent  fois  dans  l'intervalle  des  époques  ^hj 

.    n  (i^U'uetle  en  soit  atteinte. 

^  .t>  ic  même  de  l'autre  ordre  de  causes,  qui  produisent  l'anu-uor- 

.    .11  dehors  de  cette  circonstance  pédale. 
.  ^i%>iis  doue,  à  part  :  i^  les  causes  de  l'aménorrliée primitive;  2*"  lii 
ut  iivrrliêe  accidentelle. 
.  ^   .i'  rumênorrliée  pnmitive.  La  première  classe  se  compose  <1\k- 
..     . .    touibivux,  Taménorrhée  étant  la  conséquence,  tantôt  d'un  état  oni- 
>  .-A  te  l\!\tNioinic,  tantôt  d'une  aiiection  toute  locale  d'un  or^gaue  iimIu* 
.   .u  vVNtètue  uiéiXHivaricn,  tantôt  enfin  d'une  condition  anormale  de  a 
^    . .  V  .  »>v  iivî$  divisions  ccurespondent  les  dénominations  d'aménorrhée  u'm- 
•Mc  U\  d'aménorrhée  sympathiqiœ  et  d'aroénorrliée  par  cause  locaLt. 
.  <^  de  l  aménorrhée  consiituLiormeULe.  Parmi  k^  états  ixutrbidefr  ;.c- 
.    ^v  ^1  i  Avnomie  qui  ont  été  considérés  comme  donnant  lieu  à  l'aBiénorrUt:, 
.vuMstvut,  en  dernière  analyse,  dans  une  idtération  plus  ou  moins  uet^> 
KiULw  du  sang  (anémie,  hj'drémie,  chlorose,  pléthore),  ou  bien  ce  sont  tJ£> 
.wi>ititttkumels  moins  nettement  définis,  qui  altèrent  plus  ou  moins  la  m- 
«i  ^o(U'«alo  on  entravant  le  développement  du  corps  au  momeat  de  la  pubiiu'; 
.  „!'  vx  HuU  carat  tel  isés  par  un  état  anonooal  du  système  nerveux. 

V  v\^  v\uis^'$  M'  rattache  ce  qui  a  été  dit  dis  tempéraments  considérés  coii.uh 
.  «^iM  ^uViUs|Hv»iute  de  l'aménorrhée. 

l  (|»|vunusM^ttioiU  du  sang  (anémie,  hydréroie)  est  de  toutes  les  altératioa^  «k 
.xM:(NKMti\M)  do  iv  liquidc  une  de  celles  qui  empêchent  le  plus  souvent  réiahli>>e* 
'(Kit(  vk^  i^Vl^^  ^u  leur  retour  régulier.  Gomme  cette  compositioD  aBormaW  «lu 
vo<t%  4(  cvUto  jaunis  en  tant  qu'élément  morbide  primiXif,  toutes  les  causes  de  1  h j- 
xh\4H^v  |HMiMHit  devenir  indirectement  des  causes  d'aménoniiécu  Ce  n'esl  |as  )•> 
W  luHi  d  iui44cr  sur  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  être  l'origine  de  uf:U' 
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djscnsie  sanguine,  et  nous  devons  nous  borner  à  quelques  indications  générales. 
En  premier  lieu,  il  faut  citer  Tanémie  et  Thydrémie,  qui  succèdent  aux  pertes 
sanguines  aboodanles  ou  fréquemment  répétées,  à  des  saignées  copieuses.  C'est  à 
cette  dernière  cause  qu*il  iaut  attribuer  l'aménorrhée,  qui  a  été  signalée  dans  le 
cours  de  diverses  maladies  aiguës  fébriles,  lesquelles  sont  loin  d'avoir  par  elles- 
mêmes  pour  résultat  d'entraver  ou  de  retarder  le  flux  menstruel,  et  ont  plutôt 
pour  effet  de  le  iaire  avancer  et  de  l'exagérer. 

L'aménorrhée  se  produit  encore  fréquemment  dans  diverses  circonstances  où  le 
sang  est  a^iauvri  par  l'insufCsance  ou  la  mauraise  composition  des  aliments,  par 
leur  délaut  d'assimilation  ou  d'absorption  ;  par  conséquent  dans  les  affections  qui 
s'accompagnent  d'un  trouble  profond  des  fonctions  digestives  et  de  la  sanguification; 
chet  les  jeunes  filles  qui  s'anémient  par  défaut  d'exercice,  d'air,  de  lumière,  ou 
par  des  fatigues  excessives,  ou  encore  sous  l'influence  d'afiections  tristes;  qui  ha- 
bitent des  appartements  bas,  humides,  sombres,  mal  aérés,  ou  chez  lesquelles  le 
libre  développement  des  fonctions  organiques  est  sacrifié  aux  exigences  d'une  cul- 
ture intdiectuelle  mal  entendue.  On  trouve,  par  exemple,  beaucoup  déjeunes  fiUes 
aménorrhéiques  dans  des  pensionnats  où  plusieurs  de  ces  conditions  se  trouvent 
réunies,  et  tout  le  monde  a  vu,  chez  des  jeunes  personnes  placées  dans  ces  cir- 
constances, les  règles  s^étaUir  aisément  et  spontanément  à  l'époque  des  va- 
cances, puis  se  produire  tardivement,  d'une  manière  insuffisante,  et  se  suppri- 
mer complètement  quelque  temps  après  la  rqprise  des  études.  Il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  dans  ces  circonstances  on  puisse  toujours  accuser  la  nature  de  l'ali- 
mentation; les  conditions  pathogéniques  de  l'hydrémie  sont  {presque  toujours  mul- 
tiples. Pour  ne  citer  qu'un  «exemple,  H.  Heigs  a  fait  à  Philadelphie  des  observa- 
tions analogues  à  celles  que  nous  venons  de  rappeler,  dans  des  pensionnats  où 
l'alimentation  est  excellente,  mais  où  le  temps  consacré  aux  études  dépasse  toutes 
les  limites  raisonnables. — L^  jeunes  filles  qui  quittent  la  campagne  pour  entrer  en 
condition  dans  les  grandes  villes  cessent  de  même  souvent  d'être  réglées  ;  on  n'en 
aocosera  pas  une  nonrrituie  insuffisante,  car  le  plus  souvent  elles  échangent  un 
régime  presque  exclusivement  végétal  contre  une  alimentation  bien  {dus  abondante 
en  principes  azotés;  ce  qui  leur  manque,  c'est  l'exercice  en  plein  soleil  et  l'air 
libre,  un  exdtant  physiologique,  nécessaire  pour  que  le  travail  de  sanguification 
K  base  ncrmalement. 

Il  est  évident  que  dans  de  pareilles  conditions  reffet  produit  doit  être  en  raison 
inrene  de  la  résistaDoe  que  les  causes  débilitantes  trouvent  dans  la  constitution  et 
ie  tempérament  des  sujets,  et  qu'un  tempérament  lymphatique,  par  ^»npk,  de- 
viendra une  cause  prédisposante  de  l'aménorrhée. 

L'aniénorriiée  est  un  fait  habituel  dans  la  convalescence  d'un  grand  nombre  de 
maladies  aiguës  et  dans  le  cours  de  la  plupart  des  maladies  chroniques.  C'est  en- 
core par  l'ationte  que  ces  maladies  portent  à  la  nutrition,  et  par  la  modification 
<Iii  elles  produisent  dans  la  masse  sanguine  qu'il  &ut  s'expliqner  h.  suppression 
Passagère  ou  durable  de  l'écoulement  menstruel.  La  phthisie  pulmonaire  figure 
en  tête  parmi  les  maladies  chroniques. 

On  signale  habituellement  comme  causes  d'aménorrhée,  l'habitation  dans  les 
lieux  marécageux  ;  il  est  plus  exact  de  dire  que  l'aménorrhée  accompagne  l'ané- 
<nie  ou  la  cachexie  palud^ne,  ooomie  elle  apparaît  dans  toutes  les  cachexies,  dans 
b  cadieiie  saturnine,  mercurielle,  etc. 

La  chlorose  est  une  des  causes  les  plus  communes  de  l'aménorrhée.  La  ooinci- 
<lcoce  fréquente  des  pâles  couleurs  avec  la  non-apparition  ou  la  cessation  du  ihu 
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menstruel  est  de  notion  vulg«iire.  Quant  au  rapport  de  succession  des  deux  faits 
moi  bides,  il  a  été  compris  de  deux  manières  différentes,  l'aménorrhée  ayant  été 
considérée  tantôt  comme  la  cause,  tantôt  comme  l'effet  de  la  chl<Nrose.  Cette  ques- 
tion est  encore  aujourd'hui  débattue.  La  dernière  opinion  est  cependant  celkqui 
tend  de  plus  en  plus  à  prévaloir  et  les  arguments  qu'on  lui  oppose  reposent  pour 
la  plupart  sur  une  connaissance  incomplète  ou  une  interprétation  inexacte  des  faits. 
La  chlorose,  a-t  on  dit,  peut  ap[)araître  chez  une  jeune  fille,  en  excellente  santé 
jusqu'alors,  à  la  suite  d'une  suppression  accidentelle  des  règles,  par  l'impression 
du  froid,  une  frayeur.  La  vérité  est  que  cette  jeune  fille  était  déjà  chlorotique 
quand  la  suppression  des  règles  a  eu  lieu,  que  les  troubles  fonctionnels  dus  i  b 
suppression  sont  venus  s'ajouter  à  la  chlorose,  la  compliquer,  et  qu'on  les  a  ooosi' 
dérés  à  tort  comme  des  symptômes  de  la  chlorose,  ou  bien  encore  qu'elle  était 
simplement  anémique,  ou  même,  tout  au  contraire,  pléthorique,  et  que  l'on  a  dia- 
gnostiqué la  chlorose  là  où  elle  n'existait  pas.  Mais  c'est  surtout  la  chlorose  con- 
temporaine de  l'époque  habituelle  de  l'éruption  menstraelie  que  l'on  a  ratlacbée, 
à  titre  d  effet,  au  non-établissement  de  cette  fonction.  Voici  ce  qui  se  passe  habi- 
tuellement dans  ce  cas.  Chez  une  jeune  fille  arrivée  à  l'âge  de  la  puberté,  et  pré- 
sentant à  peu  près  le  développement  général  que  l'on  est  en  droit  d*attendre,  le 
travail  de  congestion  vers  les  organes  sexuels  parait  s'établir ,  la  jeune  fille  èproun 
divers  malaises,  et  pourtant  l'écoulement  menstruel  ne  se  montre  pas.  Au  bout 
de  quelques  jours,  tout  rentre  dans  l'ordre.  La  même  série  de  phénomènes  se 
reproduit  à  trois  semaines  ou  un  mois  d'intervalle,  puis  l'on  constate  les  lignes 
classiques  de  la  chlorose.  Ici  encore  on  se  tromperait  de  date  en  regardant  U chlo- 
rose comme  apnt  été  la  conséquence  de  l'aménorrhée;  la  chlorose  existait  anni 
qu'on  ne  l'ait  reconnue,  et  c'est  elle  qui  a  été  la  cause  génératrice  de  l'améncfThce. 
à  moins  que  celle-ci  ne  se  soit  produite  sous  l'influence  de  quelques  autres  cause. 
C'est  inutilement  que  Ton  emploiera  les  moyens  propres  à  ramener  l'écouleiDenl 
menstruel  tant  que  la  chlorose  sera  là,  ou  bien,  si  l'on  y  réussit,  la  chlorose  nVa 
bénéficiera  nullement;  en  guérissant,  au  contraire,  la  chlorose,  on  pourra  compUr 
à  peu  près  sûrement  sur  le  rétablissement  de  la  menstruation  sous  rinflueoced  un 
traitement  direct. 

Il  arrive  encore  qu'après  avoir  présenté  deux  ou  trois  fois  les  symptômes  de  b 
congestion  menstruelle,  la  jeune  fille  voit  paraître  l'écoulement  sanguin  une  Ibis 
ou  à  deux  époques  successives,  et  qu'il  cesse  ensuite  de  se  produire  en  wètof 
temps  que  la  chlorose  se  manifeste.  C'est  que  l'organisme,  épuisé  en  quelque  sorte 
par  le  grand  travail  de  la  puberté,  est  devenu  incapable  à  la  fois  de  four- 
nir à  une  sanguification  normale,  et  à  la  fonction  menstruelle;  la  chlorose  tt 
l'aménorrhée  seront  des  faits  contemporains,  efîets  de  la  mémo  cause,  puis,  si  b 
chlorose  persiste,  elle  amènera  à  son  tour  la  persistance  de  raménorrbée. 

De  même  que  l'anémie  et  la  chlorose,  la  pléthore  met  souyent  obatade  à  l'éta- 
blissement et  à  l'exercice  régulier  de  la  menstruation.  De  là  le  tempérament  san- 
guin considéré  comme  cause  prédisposante  de  l'aménorrhée.  Dans  les  grande 
villes,  l'aménorrhée  due  à  cette  cause  n'est  pas  un  fait  fréquent,  parce  que  IVus- 
tenoe  des  femmes  de  nos  cités  n'est  généralement  pas  de  nature  à  engendrer  U 
dyscrasie  pléthorique.  Mais  on  l'observe  assez  souvent  dans  d'autres  oonditio>^^ 
d'existence.  Nous  avons  parlé  plus  haut  de  l'anémie  qui  se  développe  fréqu^- 
ment  et  amène  facilement  l'aménorrhée  chez  les  jeunes  filles  de  la  campagne  fo 
entrent  en  condition  dans  les  villes.  11  est  encore  assez  fréquent  d'observer  dwi  ^ 
personnes  de  cette  classe  une  modification  en  sens  inverse  de  la  masse  saoguim  • 
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l'usage d*uD  régime  en  grande  partie  azoté,  succédant  à  une  alimentation  presque 
edusiîemeiit  végétale,  le  défaut  d'exercice,  expliquent  ce  résultat.  Les  règles  se 
suppriment  alors  pendant  quelques  mois,  et  reparaissent  seulement  lorsque  lor- 
ganisme  s'est  adapté  à  ces  nouvelles  conditions  d'existence. 

Dans  la  même  classe  se  range  encore  Faménorrbée  qui  est  la  conséquence  d'un 
développement  incomplet  de  l'organisme  au  moment  où  la  fonction  menstruelle 
devrait  s'établir.  11  s'agit  ici  d'une  véritable  puberté  retardée.  L'évolution  des 
oi^anes  génitaux  tant  internes  qu'externes  ne  reçoit  pas  l'impulsion  qui  les  rend 
aptes  à  Tovulation  et  à  la  menstruation.  Ce  retard  de  la  puberté  est  ordinairement 
sous  la  dépendance  de  maladies  constitutionnelles  qui  ont  influé  d'une  manière 
lâcheuse  sur  la  nutrition  de  l'organisme  tout  entier  :  tels  sont  le  rachitisme,  la 
scrofule,  etc.  ;  ailleurs,  on  ne  peut  le  rattacher  qu'à  une  faiblesse  de  la  constitu- 
tion sans  état  morbide  nettement  défini.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  conditions  pathogé- 
niques  de  Taménon'hée  sont  généralement,  en  pareil  cas,  curables,  transitoires,  et 
au  moins  susceptibles  de  s'effacer  au  bout  d'un  certain  nombre  d'années. 

Il  est  souvent  question,  dans  les  auteurs  anciens,  d'aménorrhées  dues  à  nu 
trouble  général  de  l'innervation.  La  torpeur  du  système  nerveux  d'une  part,  d'autre 
part  l'activité  exagérée,  l'ataxiede  cet  appareil  sont  invoquées  ici  tour  à  tour  comme 
Supposant  à  l'établissement  et  au  fonctionnement  régulier  de  la  menstruation. 
Cette  manière  de  voir  ne  nous  parait  pas  fondée  sur  une  observation  suffisamment 
êiacle.  La  plupart  des  faits  que  l'on  invoque  pour  Tétayer  rentrent  dans  les  caté- 
gories qui  ont  été  établies  ci-dessus,  en  ce  sens  que  la  perversion  générale  du 
système  nerveux  n'est  qu'un  épiphénomène  d'une  altération  de  la  masse  sanguine  ou 
de  la  nutrition  générale;  d'autre  part,  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  point  s'applique  en 
grande  partie  à  la  dysménorrhée  plutôt  qu'à  l'aménorrhée  ;  on  a  enfin  admis  à  toit, 
dajis  cette  division  des  faits  où  l'innervation  du  système  utéro-ovarique  était  seule 
^n  jeu,  et  qui  doivent  trouver  leur  [dace  un  peu  plus  loin. 

B.  Causes  de  l'aménorrhée  dite  sympathique.  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
dit,  on  a  appelé  sympathique  l'aménorrhée  qui  apparaît  comme  conséquence  d'un 
trouble  tout  à  fait  local  dans  les  fonctions  d'un  organe  étranger  au  système  utéro- 
ovarique.  C'est  ainsi  que  l'on  a  vu  les  règles  cesser  de  paraître  à  la  suite  de  la  pré- 
puce de  vers  intestinaux  dans  le  tube  digestif,  puis  reparaître  à  la  suite  de  l'ex- 
pulsion des  parasites.  Comme,  dans  toutes  les  affections  dites  sympatlûques,  c'est 
linlermédiaire  exclusif  du  système  nerveux  qui  forme  le  chaînon  entre  la  perver- 
sion fonctionnelle  primitive  et  le  trouble  secondaire  ;  ces  faits  rentrent  donc  dans 
œ  que  l'on  est  convenu  aujourd'hui  de  désigner  sous  le  nom  vague  de  phénomènes 
réflexes.  11  faut  encore  inscrire  ici  comme  cause  d'aménorrhées  plus  ou  moins 
rel)e]les  certaines  conditions  d'habitation,  de  professions,  qui  exposent  les  extré- 
nûtés  inférieures  à  un  refroidissement  habituel,  et  certaines  sécrétions  vicariantes, 
supplémentaires  qui  ont  été  primitivement  une  conséquence  du  défaut  ou  de  la 
suppression  des  règles,  et  qui,  en  dernière  analyse,  pai*aissent  s'opposer  assez  fré- 
quemment au  rétablissement  de  la  fonction  menstruelle.  Nous  aurons  à  revenir 
sur  ces  laits  un  peu  plus  loin. 

C.  Causes  de  Caménoirliée  dite  par  cause  locale.  .  L'aménorrhée  dite  par 
came  locale,  c'est-à-dire  symptqmatique  d'une  condition  anormale  des  organes 
génitaux  internes,  peut  tenir  soit  à  un  vice  de  conformation  ou  de  développement 
de  ces  organes,  soit  à  leur  absence  accidentelle  à  la  suite  d'opérations  chirurgi- 
cales, soit  à  leur  atrophie  (involution)  prématurée,  soit  à  diverses  affections,  dégé* 
nércscences,  etc. 
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Dans  Tabsence  congénitale  complète  des  organes  génitaux  internes,  toates  les 
conditions  essentielles  de  la  fonction  menstruelle  font  défaut  à  la  fois,  rorganisaie 
est  en  quelque  sorte  mutilé,  et  la  menstruation  est  rayée  de  h  liste  des  tMicboos 
qu'il  est  appelé  à  remplir.  Il  en  a  été  de  même  chez  quelques  femmes  auiqoeiles 
des  chirurgiens  audacieux  ont  pratiqué  l'extirpation  simultanée  des  ovaires  et  de 
l'utérus. 

La  menstruation  proprement  dite  fait  encore  défaut  chez  les  femmes  nées  stos 
utérus  et  chez  celles  qui  ont  subi  l'extirpation  de  cet  organe.  Dans  ces  conditions, 
toutefois,  quand  les  organes  génitaux  externes  existaient,  ainsi  que  les  ovaires,  on  a 
observé  parfois  un  écoulement  sanguin,  à  retours  périodiques  mensuels,  fourai  pr 
les  parois  du  vagin  ou  la  vulve,  qui  se  trouvaient  ainsi  suppléer  à  l'une  des  fÎMic- 
tions  de  l'organe  absent. 

L'absence  congénitale  des  ovaires,  l'ablation  des  organes  de  l'ovulation,  quand 
l'utérus  existe,  a  été  regardée  comme  une  cause  constante  d'aménorrhée  par  les 
partisans  de  la  doctrine  qui  place  la  menstruation  sous  la  dépendance  absolue  df 
l'ovulation.  Nous  ne  connaissons  pas,  en  eflet,  un  seul  cas  d'absence  congénitale 
des  ovaires  qui  soit  contraire  à  cette  manière  de  voir,  et  dans  les  relations  bien 
authentiques  et  détaillées  d'ovariotomies  doubles,  la  suppression  de  récoulement 
menstruel  est  toujours  indiquée  parnâi  les  suites  de  l'opération.  D'après  Bi^oA, 
on  a  constaté  le  même  fait  chez  les  castrats  femelles  de  l'Orient.  H.  Ksberié  a 
cependant  cité  deux  faits  dans  lesquels  on  aurait  observé  au  moins  une  ou  deux 
fois  le  retour  des  menstrues  à  la  suite  de  l'extirpation  des  deux  ovaires;  mais  (vs 
faits  sont  tellement  contraires  aux  observations  de  la  généralité  des  chirurgiens, 
que  l'on  ne  saurait  les  accepter  comme  démonstratifs  tant  que  la  réalité  de  l'abb* 
tion  complète  des  deux  ovaires  n'aura  pas  été  établie  par  l'autopsie. 

La  menstruation  manque  également  dans  les  cas  où  l'utérus  n'est  représenlé 
que  par  un  rudiment  plus  on  moins  incomplet.  On  trouvera  la  description  de  ces 
vices  de  conformation  à  l'article  Utérus.  Presque  tous  proviennent  d*une  peni^r- 
sion  qui  s'est  produite  dans  le  développement  de  cet  organe  avant  le  siiièmeiuois 
de  la  vie  intra-utérine.  L'enfant  les  apporte  en  naissant,  et  ils  persisteront  pen- 
dant toute  la  vie  de  la  femme,  en  dépit  môme  du  travail  de  la  puberté,  il  n^a 
est  pas  toujours  de  même  lorsque  les  organes  génitaux  internes,  et  l'utérus  on 
particulier,  subissent  un  véritable  arrêt  de  développement  à  une  époque  bien 
plus  avancée  de  la  vie,  c'est-à-dire  précisément  à  l'âge  de  la  puberté.  Il  arrÏTe, 
sans  doute,  chez  quelques  femmes,  que  l'utérus,  que  les  ovaires  conservent  les 
caractères  infantiles  (développement  prédominant  du  col,  antéflexion  et  dimension 
restmnte  du  corps  de  l'utérus,  ovaires  petits,  lobules  en  forme  de  langue)  pendant 
toute  l'existence,  et  dans  ce  cas  la  menstruation  ne  s'établit  jamais.  Mais  cet  anvi 
de  développement  n'est  pas  toujours  définitif;  la  puberté  est  qndqueiois  seoleimiit 
retardée,  et  finit  par  s'accomplir  à  20  ans,  à  22  ans,  plus  tard  encore,  comnir 
dans  les  cas  dont  il  a  été  question  plus  haut  et  dans  lesquek  le  retard  de  Vé^c^ 
tion  normale  tient  à  quelque  vice  général  de  l'économie.  La  menstruation  akm  ap- 
paraît en  son  temps  simultanément  avec  les  caractères  extérieurs  de  la  puiwiié. 

Pour  en  finir  avec  les  anomalies  qui  peuvent  se  produire  dans  révolution  pby* 
Biologique  de  l'utérus  et  des  ovaires  et  devenir  causes  d'aménorrhée,  il  nous  re^'^ 
à  mentionner  les  cas  dans  lesquels  ces  organes  subissent  d'une  manière  prématu- 
rée l'atrophie  (involution),  qui  ne  survient  habituellement,  comme  phéooaKor 
physiologique,  qu'à  un  âge  plus  ou  moins  avancé.  Chez  certaines  &*duiic$,  cette 
involution  prématurée  survient  et  fait  cesser  l'écoulement  menstruel  an  bout  «k 
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quelques  années  seulement  d'activité  des  fonctions  sexuelles,  à  25  ans,  â  30  ans, 
par  exemple.  Il  n'est  pas  toujours  possible  de  ramener  cette  rapide  déchéance 
à  une  cause  bien  déterminée.  Quelquefois  cependant  elle  semble  être  la  consé- 
quence d'une  sorte  d'épuisement  des  organes  génitaux  internes,  à  la  suite  d'ac- 
couchements répétés  fréquemm^t  dans  un  court  espace  de  temps.  On  l'a  vue  suc- 
céder également  à  des  aflections  puerpérales  du  petit  bassin. 

b  torpeur,  rinnerration  insuffisante  des  organes  sexuels,  paraît  ôlre  à  elle 
seule  la  cause  de  l'aménorrhée  chez  un  certain  nombre  de  femmes.  KIwisch  rat- 
tache a  cette  cause  l'aménorrhée  qui  succède,  au  bout  d'un  certain  temps,  aux 
eicès  de  coït  chez  les  filles  publiques  dont  la  santé  ne  laisse  d'ailleurs  rien 
désirer;  celle  que  Ton  observe  chez  quelques  femmes  à  la  suite  d'un  accouche- 
ment à  partir  duquel  elles  sont  restées  complètement  insensibles  à  toute  excitation 
gênésique;  enfin,  l'aménorrhée  habituelle  de  certaines  femmes  chez  lesquelles 
cette  insensibilité  a  toujours  existé,  et  qui,  en  outre,  sont  stériles  sans  que  cette 
circonstance  soit  expliquée  par  un  vice  de  conformation  bu  une  maladie  des  or- 
ganes génitaux.  Kiwisch  rapproche  avec  raison  ces  cas  de  certaines  variétés  d'im- 
puissance chez  l'homme.  M.  Scanzoni  a  rapporté,  à  propos  de  ces  faits,  qu'il  a  ati 
survenir  plusieurs  fois  Taménorrhée  chez  des  femmes  atteintes  brusquement,  au 
milieu  d'une  santé  excellente,  de  paraplégie  rhumatismale.  Nous  ferons  remar- 
quer seulement,  à  ce  propos,  que  la  menstruation  n'est  nullement  supprimée  par 
h  très-grande  majorité  des  affections  de  la  moelle. 

Une  excitation  particulièrement  vive  des  organes  génitaux  parait  être  suivie 
parfois  de  la  cessation  de  l'écoulement  menstruel  pendant  un  certain  nombre.de 
mois.  C'est  probablement  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  l'absence  d'écoulement 
menstniel  que  l'on  observe  parfois  pendant  deux  ou  trois  mois  chez  de  jeunes 
nuriées,  et  qui  en  a  imposé  plus  d'une  fois  pour  une  grossesse  commençante. 

Diverses  maladies  des  ovaires  et  de  l'utérus  doivent  enfin  être  citées  comme 
amenant  tôt  ou  tard  l'abolition  de  la  menstruation.  Parmi  les  premières  se  rangent 
l'orarite  puerpérale  suppurée,  les  dégénérescences  carcinomateuses,  parfois  même 
les  kystes  simples  des  ovaires.  11  faut,  toutefois,  remarquer  cpie  ces  aflections  peu- 
vent fort  bien  laisser  subsister  la  fonction  menstruelle  intacte  quand  elles  n'exis- 
tent que  d'un  côté,  ou  c[uand,  occupant  à  la  fois  les  deux  ovaires,  elles  laissent 
intacte  une  portion  du  parenchyme  ovulipare. 

Les  maladies  aiguës  de  l'utérus ,  telles  que  l'inflammation  catarrhale  et  l'in- 
fiammation  parenchymateuse  aiguë,  s'accompagnent  parfois  d'aménorrhée  à  leur 
«lébïit  ;  mais  l'aménorrhée  n'apparaît  ici  qu'à  titre  de  symptôme  passager  et  sou- 
vent elle  ne  tarde  pas  à  être  remplacée  par  des  ménorrhagies  ou  des  métrorrhagies 
plus  ou  moins  abondantes. 

C'est  encore  cette  succession  que  l'on  observe  assez  fréquemment  au  début 
du  cancer  de  l'utérus  et  dans  quelques  cas  de  tumeurs  fibreuses,  de  polypes  et 
de  tulierculisation  de  cet  organe,  tandis  que  dans  la  métrite  parenchymateuse 
chronique,  surtout  quand  elle  s'accompagne  d'induration,  les  règles,  après 
avoir  diminué  peu  à  peu,  se  suppriment  souvent  complètement  et  d'une  ma- 
nière définitive.  Il  en  est  de  même  dans  beaucoup  de  cas  de  métrite  interne  chro- 
nique. 

IL  Cotises  de  Vaménorrhée  accidentelle.  Ces  causes,  dont  l'action  se  fait 
Kntir  au  moment  de  l'imminence  des  i*ègles  ou  pendant  la  durée  de  l'écoulenient 
menstruel,  sont  fort  nombreuses;  la  plupart  des  auteurs  en  ont  cependant  exagéré 
la  fréquence.  On  verra,  en  effet,  que  l'on  a  rangé  dans  cette  classe,  à  la  suite 
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d'une  analyse  incomplèle  des  faits,  les  causes  de  diverses  aflectious  que  nous  aiTODS 
indiquées  comme  s'accompagnant  habituellement  d'aménorrhée. 

11  est  de  notion  vulgaire  que  l'impression  du  l'roid  (immersion  des  pieds,  des 
mains,  du  coi*ps  dans  Teau  froide,  suppression  d'un  vêtement  habituel,  refroi- 
dissement lorsqu'on  est  en  sueur)  a  souvent  pour  effet  de  prévem'r  ou  d*arréier 
l'écoulement  menstruel,  et  l'on  sait  que  beaucoup  de  femmes  ne  craignent  pas 
de  recourir  à  ce  moyen  pour  se  soustraire  à  la  gène  que  leur  impose  celte 
fonction.  Ce  n'est  pas  un  usage  particulier  seulement  aux  filles  publiques,  b 
nécessité  ou  le  désir  d'assister  à  un  bai,  à  une  soirée,  suffit  à  bien  des  femiiKS 
du  monde  pour  en  agir  ainsi.  Au  reste,  l'action  du  froid  sur  l'écoulement  men- 
struel est  subordonnée  dans  une  grande  mesure  à  des  idiosyncrasies  inexpliquées. 
11  est  des  femmes  qui  voient  leurs  règles  se  supprimer  pour  avoir  seulement 
changé  leur  linge  de  corps  au  moment  de  l'écoulement  menstruel.  D'autres  s'ha- 
bituent à  supporter,,  sans  en  éprouver  aucun  inconvénient,  l'influence  d'un  froid 
très-intense,  sur  les  extrémités  inférieures,  pîir  exemple  (laveuses,  ouvrières  de 
tanneries).  Chez  beaucoup  de  femmes  soumises  depuis  quelque  temps  à  un  trai- 
tement hydrothérapique,  ce  traitement  peut  être  continué  sans  inconvénient  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'écoulement  menstruel. 

La  suppression  de  la  sueur  des  pieds,  une  saignée  abondante,  les  révulsifs  ap- 
pliqués S1U*  diverses  parties  du  corps,  les  impressions  douloureuses,  les  coups,  k^ 
chutes,  les  travaux  fatigants,  l'impression  de  certaines  odeurs  fortes,  ont  une  action 
plus  limitée  que  le  froid.  Il  en  est  de  même  des  indigestions,  des  excès  de  taM» . 
de  l'abus  des  boissons  excitantes,  de  l'usage  de  certains  aliments,  de  certains  dr- 
dicaments,  tels  que  les  substances  styptiques,  l'opium,  etc.,  de  l'usage  des  g-jr- 
nitures  qui  amène  invariablement  la  suppression  des  règles  chez  un  certain  noma- 
de femmes.  L'influence  de  ces  causes  plus  encore  que  celle  du  froid  est  entière- 
ment dominée  par  l'idiosyncrasie  individuelle,  et  la  même  cause  qui  supprimer 
les  règles  chez  certaines  femmes  pourra  avoir  pour  conséquence  de  les  faire  coul*r 
plus  abondamment  chez  d'autres. 

11  en  est  encore  de  même  à  l'égard  de  diverses  causes  dites  morales  :  les  pa^ 
fiions  subites,  les  émotions  violentes,  la  colère,  les  contrariétés,  les  passion^ 
vives,  etc. 

Pathogénie.  Nous  venons  de  passer  eu  revue  les  causes,  fort  diverses  et  vantt<. 
comme  on  le  voit,  de  l'aménorrhée.  Il  s'agirait  de  rechercher  maintenant  p  ' 
quels  liens  l'effet  s'enchaine  à  la  cause,  c'est-à-dire  d'étudier  la  pathogéoie  A* 
l'aménorrhée.  Nos  connaissances  sur  ce  point  sont  encore  extrêmement  liroitét< 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  les  cas  d'absence,  d'extirpation,  de  déTekif^- 
ment  incomplet  de  l'utérus.  L'aménorrhée  symptomatique  de  diverses  aflectioiis 
utérines  est  également  un  fait  extrêmement  simple  et  rentre  facilement  djû5 
l'histoire  générale  des  affections  des  organes  sécréteurs. 

Les  faits  dans  lesquels  l'aménorrhée  est  symptomatique  de  l'absence  ou  d'an  cU: 
anormal  des  ovaires  (l'utérus  étant  d'ailleurs  sain  et  bien  conformé)  sont  un  pi^.: 
plus  complexes.  L'ovulation,  étant  le  fait  initial  du  travail  menstruel,  et  pcut-èir* 
la  condition  essentielle  des  modifications  par  lesquelles  l'utérus  particifM'  â  et*  tr> 
vail,  on  comprend  sans  peine  que  l'écoulement  menstruel  fasse  défaut  quiia; 
l'utérus  ne  reçoit  pas  de  l'ovaire  l'excitation  normale.  Toutefois  il  n'est  \^- 
démontré  que  dans  les  affections  ovariques  qui  s'aocompagnent  d'aménorrh-^c 
l'ovulation  soit  complètement  supprimée.  On  l'admet  par  analogie,  nuis  on  ur 
saurait  souvent  en  fournir  la  preuve  directe.  Il  est,  en  eflct,  souvent  impas^«l4  . 
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malgré  rexameD  le  plus  attentif,  d'aifirmer  qu'il  ne  reste  pps,  au  milieu  dune 
tumeur  des  ovaires,  quelques  débris  de  parenchyme  susceptible  de  fournir  des 
ovules,  et  des  faits  irrécusables  démontrent  qu'il  suffit  parfois  d'un  foyer  extrê- 
mement limité  de  parenchyme  normal  pour  que  la  menstruation  continue  à  s'ef- 
ktuer. 

L'aménorrhée  qui  se  lie  à  la  chlorose,  à  l'appauvrissement  du  sang,  au  marasme 
i  la  débilité  générale  de  l'économie,  s'explique,  sans  nul  doute,  le  plus  souvent 
par  la  nutrition  insuffisante  de  l'ensemble  des  organes  génitaux  internes.  Des  faits 
multipliés  prouvent  que,  chez  la  femme  du  moins,  les  fonctions  destinées  à  la 
cooservation  de  l'espèce  sont  subordonnées  en  quelque  sorte  à  celles  qui  assurent 
la  conservation  de  l'individu.  L'aménorrhée  dite  constitutionnelle,  dont  il  s'agit  ici, 
rentre  dans  cette  loi.  Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  elle  est  le 
pendant  de  l'alanguissement  de  toutes  les  fonctions  qui  résulte,  pour  chaque 
ipparcil  ou  organe,  de  l'iusuflisancû  des  éléments  qu'il  doit  recevoir  du  sang. 
C'est,  comme  on  l'a  fort  bien  dit,  un  cri  d'alarme  de  l'économie,  ce  qui  lui  assigne 
immédiatement  sa  place  au  point  de  vue  de  la  pratique. 

Cependant,  s'il  faut  admettre  que  dans  les  cas  où  l'économie  tout  entière  est 
grjTement  compromise,  les  fonctions  des  ovaires  sont  supprimées  aussi  bien  que 
réooulement  menstruel,  il  semble  que  souvent  il  n'en  soit  plus  de  même,  au 
moins  dans  un  certain  nombre  de  cas,  quand  la  nutrition  générale  n'a  pes  subi  une 
atteinte  aussi  profonde.  Ce  qui  parait  le  prouver  ce  sont  les  phénomènes  de  moli- 
ffl^  qui  se  produisent  chez  un  assez  grand  nombre  de  femmes  chlorotiques,  ané- 
miques à  Tépoque  des  règles,  sans  être  suivis  de  l'écoulement  menstruel. 

11  en  est  encore  apparemment  de  même  dans  certains  cas  d'aménorrhée  due  à 
une  innervation  insuffisante,  à  l'asthénie  des  organes  génitaux.  L'utérus,  suivant 
l'expression  heureuse  d'Âran,  est  évidemment  alors  en  retard  sur  l'ovaire. 

On  a  expliqué  de  diverses  manières  l'aménorrhée  qui  se  lie  à  la  pléthore,  mais 
aucune  de  ces  théories  ne  nous  paraît  satisfaisimte  et  conforme  aux  données  d'une 
saine  physiologie.  On  a  dit,  par  exemple,  que  le  sang  n'est  pas  exhalé  parce  qu'il 
est  trop  épais,  ou  parce  que  le  tissu  de  l'utérus  est  trop  serré .  Nous  ne  nous  arrêtons 
pas  à  discuter  de  pareilles  assertions.  Il  n'est  guère  probable  non  plus  que  l'amé- 
norrhée des  femmes  pléthoriques  tienne  habituellement  à  un  état  congestif  de 
rulérus. 

Le  mécanisme  de  l'aménorrhée  sympathique  n'est  pas  mieux  connu  que  celui  de 
toutes  les  actions  réflexes.  Tout  ce  qu'on  peut  en  dire  de  positif  c'est  que  l'impres- 
sion morbide  subie  par  les  terminaisons  périphériques  d'un  nerf  est  transmise» 
par  l'intermédiaire  delà  moelle,  aux  nerfs  des  organes  génitaux  internes. 

C'est  aussi  de  cette  manière  que  paraissent  agir  la  plupart  des  causes  qui  sup- 
priment brusquement  l'écoulement  menstruel  actuellement  existant.  A  propos  des 
laits  de  ce  genre,  deux  opinions  sont  en  présence ,  l'une  qui  veut  que  lu  suppres- 
sion des  règles  soit  toujours  la  conséquence  d'une  altération  préalable,  d'une  con- 
dition anatomo-patbologique  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes;  l'autre  qui  nie  la 
nécessité  de  ce  chaînon  intermédiaire.  La  première  opinion  a  rallié  d'excellents 
esprits.  Elle  est  cependant  inadmis.sible,  et  les  recherches  minutieuses  d'Aran,  en 
particulier,  ont  prouvé  que  très-souvent  il  est  impossible  de  trouver,  à  la  suite  de 
la  suppression  brusque  des  règles,  rien  qui  dénote  une  altération  anatomique  quel- 
conque du  système  utjro-ovarique.  L'arrêt  de  l'écoulement  sanguin  rentre  alors 
dans  la  classe  des  phénomènes  réflexes,  à  peu  près  comme  une  épistaxis  qu'arrête 
bruscfueroent  le  contact  d'un  corps  froid  avec  la  surface  cutanée. 
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Il  'n*cn  est  )iourtant  pas  toujours  ainsi,  et  l'exainen  direct  des  organes  génibui 
internes,  de  même  que  les  symptômes  subjectifs,  dénotent,  dans  un  certain  wx^k^ 
de  cas,  l'existence  d'une  congestion  de  ces  organes  ou  même  d'un  état  inflamms- 
toire  de  l'utérus.  Il  faut  remarquer,  relativement  à  ces  iaits,  que  !a  congestion 
pourrait  être  une  conséciucncc  ou  seulement  une  coïncidence  de  la  suppression. 
Quanta  la  métrite,  on  sait  qu'à  son  début  elle  s'accompagneasscz  volontiers  damé- 
norrlïée,  môme  lorsqu'elle  survient  dans  l'intervalle  des  règles,  et  il  n'y  a  dès  lors 
rien  de  surprenant  qu'une  métrile  produite  par  un  refroidissement,  {mr  eiempW, 
au  moment  de  l'écoulement  menstruel,  supprime  cet  écoulement.  Diverses  autres 
maladies  peuvent  de  même  survenir  à  ce  moment,  sous  l'influence  des  cause< 
énumérécs  plus  haut,  et  arrêter  l'écoulement  menstruel,  mais  il  est  évident  que 
ces  faits  forment  une  catégorie  à  part  et  ne  diminuent  en  rien  la  valeur  des  faits 
négatifs  dont  nous  venons  de  parler. 

Marche,  durée,   accidemts  consécutifs.     La    marche  et  la  durée  de  lamé- 
norihée  est,  règle  générale,  subordonnée  à  la  nature  de  la  cause  qui  la  pr^^duit. 
Lors(]ueractionde  celte  cause  sur  l'organisme  est  lente  et  progressive,  l'écoulerocnl 
menstmel  devient  peu  à  peu  moins  alx)ndant,  retarde,  puis  se  tarit  pour  reparaitre 
ordinairement  quelque  temps  seulement  après  la  guérison  de  la  maladie  primitive. 
Quelquefois  ce|)endant  celle-ci  ne  suffit  pas  pour  ramener  la  menstruation.  Il  en 
est  souvent  de  même  quand  l'apparition  première  des  règles  a  été  retardée  par  uiie 
des  causes  énumérécs  plus  haut  et  qui  sont  susceptibles  de  guérison.  Le  retour  ou 
l'apprition  de  la  menstruation  est  alors  souvent  annoncée,  pondant  deux  ou  trois 
époques  successives,  par  un  écoulement  leucotThéique  qui  dure  quelques  jours 
et  qui  indique  que  la  congestion  menstruelle  a  lieu  du  côté  de  l'utérus,  mais  qu'elle 
est  incomplète  et  insuffisante  pour  amener  la  rupture  des  vaisseaux . 

Cet  écoulement  leucorrhéique  à  retour  périodique  s'observe  encore  au  dcLut 
d'un  certain  nombre  d'aménorrhées  symptomatiques ,  ainsi,  par  exemple,  cl)Cz)i-« 
]«hthisiques.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  l'aménorrhée  persiste  jusqu'à  b  fin 
de  l'existence  lorsqu'elle  est  la  conséquence  d'une  affection  incurable.  L'aah> 
norrhée  qui  accomiiagne  le  début  du  cancer  de  l'utéms  ne  tarde  pas,  le  plus  son- 
vent,  à  être  remplacée  par  des  métrorrhagies.  Il  en  est  souvent  de  même  quani 
il  s'agit  d'une  affection  aiguë  de  la  matrice.  Dans  tous  les  cas  d'ailleurs  où  k^ 
règles  ont  manqué  pendant  deux  ou  trois  mois  seulement,  elles  sont  souvent  plu^ 
abondantes  et  plus  prolongées  lors  de  leur  retour  à  l'état  normal. 

La  suppression  brusque  des  règles  au  moment  de  l'époque  cataméniale  a,  sam 
doute,  souvent  pour  conséquence,  si  l'art  n'intervient  pas,  d'empêt  hcr  le  retour 
de  l'écoulement  menstruel,  soit  seulement  :\  l'époque  suivante,  soit  pendant  pli»* 
sieurs  mois,  ou  même  pendant  le  reste  de  l'existence  de  la  femme  ;  mais  il  n't*» 
est  pas  toujours  ainsi.  Il  n'est  pas  possible,  dans  l'éUt  actuel  de  la  science,  dr 
rattacher  ces  différences  à  des  causes  déterminées;  ce  qu'il  importe  de  savoir,  c*»t 
que  les  cas  sont  exceptionnels,  dans  lesquels  la  suppression  menstruelle  rc>le  ub 
fait  tout  accidentel  et  ne  retentit  nullement  surTexercice  ultérieur  de  la  foiictiitfi. 
c'est  encore  que  l'aménorrhée  survenue  dans  ces  conditions  est  plus  souvent  suîm* 
d'accidents  de  diverse  nature,  que  l'aménorrhée  due  à  l'une  des  causes  appartenant 
à  notre  première  division. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l'aménorrhée,  on  observe  fréquemment»  h  rëp<^|w 

oti  elle  va  cesser,  où  les  règles  tendent  à  paraître,  une  série  de  plicnoinènes  qui, 

«»nmc  l'écoulement  leucorrhéique,  indiquent  que  l'organisme  fait  en  qurJ-jV 

"^ort  pour  arriver  à  l'accomplissement  de  la  fonction  racnslrudlc.  Ge5)^ic> 
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Domènesdemo/iWn  se  passent,  en  partie,  dans  les  organes  génitaux  eux-mêmes  : 
ee  sont  des  douleurs  de  reins,  des  coliques  sourdes,  une  sensation  de  pesanteur, 
de  plénitude  incommode  dans  le  bassin. 

Â  ces  symptômes  locaux  se  joignent  divers  phénomènes  qui  se  passent  dans  des 
appareils  plus  ou  moins  éloignés  de  la  sphère  génitale  :  céphalalgie,  agacement 
nerveux,  étourdissement,  toux  quinteuse,  suffocation,  bouffées  de  chaleur,  etc. 

Ces  divers  accidents,  d  abord  passagers  et  périodiques,  finissent  quelquefois  par 
persister  plus  ou  moins  longtemps  dans  Fintervalle  de  deux  époques,  et  alors  un 
exanien  attentif  permet  presrfue  toujoui's  de  les  rattacher  à  un  engorgement  con- 
geslii  de  Tutérus.  Us  peuvent  encore  accompagner  Tapparition  de  Pécoulement 
menstruel  en  quantité  insufQsante,  donnant  alors  lieu  à  Tune  des  variétés  de  ce 
qu'on  a  appelé  l'aménorrhée  dysménorrhéique  (voy.  DTsiié^ioRRHéE).  Us  font  géné- 
ralement défaut,  ou  sont  au  moins  extrêmement  passagers,  dans  le  cas  où  Tamé- 
oorrhée  est  la  conséquence  d'un  état  de  débilitation  profonde,  d'épuisement  de  l'or- 
ganisme, et  il  ne  paraît  pas  qu'on  les  ait  observés  dans  les  cas  d'absence  ou  de 
destruction  des  ovaires.  Leur  point  de  départ,  la  condition  organique  de  leur  pro- 
duction parait  donc  se  trouver  dans  ces  organes. 

Nous  avons  à  parler  maintenant  de  divers  accidents  qui  se  produisent  plus  parti- 
culièrement chez  les  femmes  devenues  aménorrhéiqucs  à  la  suite  d'une  suppression 
menstruelle.  Ajoutons,  du  reste,  immédiatement,  que  la  plupart  d'entre  eux  peu- 
vent également  se  rattacher  à  des  aménorrhées  dues  à  des  causes  différentes.  La 
fréquence  de  ces  accidents  a  été  singulièrement  exagérée,  et  la  description  qu'en  tra- 
cent certains  auteurs  comprend  presque  tous  les  états  morbides  imaginables  {voy. 
par  exemple  l'article  de  Royer-CoUard,  Dict.  des  se.  méd.  en  60  vol.).  L'amour 
du  merveiUeux  a  fait  accepter  sous  ce  rapport  les  histoires  les  plus  absurdes,  et 
c'est  un  terrain  largement  exploité  tous  les  jours  par  ce  besoin  de  mentir  qui  est  si 
inhérent  à  certaines  natures  féminines. 

Une  première  remarque  à  faire,  c'est  que  l'aménorrhée,  suite  de  suppression 
ffienstrueUe  est  loin  de  s'accompagner  loujouis  de  troubles  fonctionnels  paiticu- 
liers.  Ici  encore  Tidiocyncrasie  joue  un  très-grand  rôle,  et  souvent  les  prédisposi- 
tions du  sujet  déterminent  même  la  nature  et  le  siège  des  accidents  qui  peuvent 
iurvenir. 

Ces  accidents  se  passent  tantôt  du  côté  de  l'utérus,  ou  des  organes  pelviens,  tan- 
tôt dans  des  parties  plus  ou  moins  éloignées  du  corps  ;  parmi  ces  derniers,  les  pli;^ 
importants  peuvent  être  divisés  en  congestifs,  hémorrhagiqucs,  inflammatoires, 
fébriles  et  nerveux. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  suppression  des  règles  s'accompagne  parfois  d'une 
métrite  aiguë,  qui  peut  être  interne  ou  pareiichymateuse,  d'une  pelvi-péritonite, 
<fa  d'une  congestion  plus  ou  moins  intense  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes.  Nous  ne 
décrirons  pas  ici  les  symptômes  de  ces  diverses  affections  qui  survivent  presque 
toujours  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  à  la  cause  qui  les  a  produites  et 
présentent,  lorsqu'eUes  se  prolongent,  des  exacerbations  aux  époques  menstruelles 
suivantes. 

Le  mouvement  congestif  qui,  dans  ce  cas,  s'opère  du  côté  des  organes  génitaux, 
^  fait,  dans  d'autres  cas,  vers  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  :  vers  la  tête 
(bouffées de clialeur,  congestioncérébralc,amaurosecongestive),  le  poumon,  le  foie, 
^  rate.  La  congestion  de  ces  deux  derniers  organes  est  surtout  trcs-remarquable, 
il  est  facile  de  constater  par  la  percussion  que  ces  viscères  prennent  lapidement  un 
développement  excessif,  puis  revieiuient  aussi  rapidement  à  leur  \oIume  primitif. 
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Ces  congestions  peuvent  se  répéter  un  grand  nombre  de  fois,  sans  laisser  à  lear 
suite  des  altérations  de  texture,  soit  permanentes,  soit  passagères,  mais  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi. 

Le  foie  et  notamment  la  rate  restent  parfois  affectés  d'une  hypertrophie  consdé- 
raUe  quand  les  fluxions  s*y  sont  répétées  un  grand  nombre  de  fois. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ta  fluxion  est  suivie  de  la  rupture  d'un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  vaisseaux  ;  et  c'est  alors  que  Ton  observe  ces  bé- 
morrhagies,  dites  supplémentaires,  vicariantes,  ou  règles  déviées,  etc.  Ces  hémor- 
rliagies  ont  été  observées  dans  un  nombre  très  considérable  d'oi^anes  :  par  b  mem- 
brane de  Sdineider;  par  les  oreilles,  par  la  bouche,  parles  voies  salivaires;  {larles 
voies  respiratoires,  par  la  muqueuse  stomacale  ou  intestinale,  par  les  liémor- 
rhondes,  par  les  organes  urinaires,  par  les  ghindes  sudorîpares  (?)  ;  par  h  conjonc- 
tive; par  le  mamelon;  par  l'ombilic;  par  une  plaie,  un  ulcère;  par  la  surface  de 
diverses  éruptions  cutanées  ;  par  l'alvéole  d'une  dent  ;  par  le  moignon  d'un  membre 
amputé,  des  tumeurs  variqueuses,  un  cautère,  un  vésicatoire,  dans  le  tissu  œllu- 
lan*e  sous-cutané  et  dans  le  parenchyme  de  divers  organes,  etc. 

On  a  voulu  voir  dans  ces  hémorrhagies,  ainsi  que  l'indiquent  les  noms  qu'on  leur 
a  donnés  (menses  detni^  menstmatio  vkaria),  un  effort  salutaire  de  l'organisme 
qui  se  mettrait  ainsi  à  l'abri  des  inconvénients  que  peut  entraîner  à  sa  suite  l'ab- 
sence de  l'écoulement  menstruel.  Mais,  comme  le  fait  observer  Aran,  «  la  meilleore 
preuve  que  ce  n'est  pas  un  écoulement  sanguin  comparable  à  l'écoulement  mens- 
tniel,  c'est  la  petite  quantité  de  sang  dont  elles  se  composent,  au  moins  pourb 
plupart,  c'est  le  peu  de  soulagement  qui  les  suit,  ce  sont  les  conséquences  qu'elles 
entraînent;  car  elles  conduisent  tôt  ou  tard  à  un  état  anémique  plus  ou  moins 
prononcé.  Autrement  dit,  c'est  seulement  par  ime  vue  de  l'esprit  que  Ton  a  pa 
considérer  des  pertes  de  sang  se  faisant  par  les  voies  les  plus  anormales,  comme 
suppléant  régulièrement  unehémorrhagie  par  une  voie  déterminée,  et  faisant  partie 
d'une  fonction  importante.  Ce  qui  a  contribué  à  entretenir  ces  erreurs,  c'est  pnscbé- 
ment  le  siège  de  ces  hémorrhagies  qui,  n'en  faisant  pas  ordinairement  des  accideot^ 
très-graves,  leur  permet  de  se  reproduire  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  aoqoénr 
le  caractère  périodique.  Mais  rien  ne  prouve  que  le  raptus  sanguin  ne  puisse  p3> 
arriver  d'un  seul  coup-,  à  une  intensité  tellement  forte  et  vers  des  organes  telle- 
ment importants,  que  la  mort  en  soit  la  conséquence,  b  Aran,  cite  un  cas  de  (v 
genre,  dans  lequel  la  mort  fut  causée  par  des  hémorrhagies   dans   le  par»- 
chyme  des  reins  et  de  la  vessie  et  une  congestion  cérébrale,  et  des  faits  anak^ 
ont  été  observés  plus  d'une  fois.  D'autre  part,  il  est  des  cas  dans  lesquels  des  fem- 
mes ont  succombé  à  l'anémie  aiguë,  consécutive  à  une  même  hémonrfaagie,  diK* 
supplémentaire. 

Le  plus  souvent,  cependant,  ces  hémorrhagies  sont  peu  graves,  et  se  répètent  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  fois,  soit  par  le  même  organe,  soit  en  se  d^ 
plaçant  une  ou  plusieurs  fois.  Ch^z  quelques  femmes,  on  observe  des  bémorrhagit-^ 
multiples  se  faisant  par  plusieurs  organes  à  la  fois,  et  ces  faits  ont  été  assiioilé»  î 
la  menstruation  excessive.  Le  retour  de  ces  hémorrhagies  est  généralement  i^si 
régulier,  et  coïncide  à  peu  près  avec  les  époques  menstrudles  dans  les  preflût^f 
temps,  mais  lorsqu'elles  se  prolongent,  leurs  retours  deviennent  ordinairement  irr^'** 
gulicrs  et  plus  fréquents.  Elles  peuvent  alterner,  soitavecdes  accidents  cmifesié>, 
soit  avec  quelques-uns  des  accidents  dont  il  va  être  question.  Elles  cessent  ordinai* 
rement  lorsque  survient  une  grossesse,  pendant  la  kictation,  ou  lorsque  les  i^^ 
se  sont  rétablies.  On  les  voit  cependant  persister  quelquefois  pendant  plusieurs  m» 
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^*  il  semble,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que 
*  *'"  '  emportant  au  rétablissement  des  règles. 

''^  à  l'hémorrhagie,  qui  d'autres 
•  '«^ .  '  'uj t  de  diverses  alTections 

'^  d'une  véritable  in- 

lulos,  pemphigus, 

"^  M  s  fluxions  qu'il  iant 

|.ic  l^ona  observés  quel- 
)ilus  abondante  de  la  sur- 
it k  lierons  enfin  un  certain 
. .  1 . 1 1  a  Lion  variqueuse  aiguë  des 
,  iiu'  des  mamelles, la  polysarcie, 
ioration  noire  ou  bleue  de  la  peau. 
1  )rrliée  par  suppression  c^taméniale, 
(  t  diverses  autres  formes  fébriles.  En 
,  ico  de  fièvre  éphémère  qu'on  a  vue  se 
•  Il  afiectant  à  peu  près  la  durée  ordinaire 

•lus  aussi  variés  que  les  accidents  hémorrha- 

,  coliques  intestinales,  gastralgies,  méléorisme, 

011  laiblesse  des  extrémités  inlérieures,  douleurs 

,  alTections  convulsives  diverses,  hydrophobie,  para- 

.a  vue,  troubles  dans  les  caractères,  dans  les  facultés 

i::uc,  etc.  Enfin,  il  n'est  malheureusement  pas  très-rare 

•  ivie  d'aliénation  mentale  chronique,  et  même  incurable. 

.  '  Luusces  accidents,  les  prédispositions  morbides,  soit  con- 

>  entrent  pour  une  large  part.  Ajoutons  enfin  queTaménoiThée 

!'il^Lmelle,  exerce  souvent  une  influence  désastreuse  sur  la 

os  inaladies  constitutionnelles,  tels  que  la  tuberculose,  la  scro- 

m\  de  même  qu'elle  amène  souvent  une  véritable  pléthore  chez  les 

'>>cs,  Taggravation  rapide  d'une  chlorose  commençante,  etc. 

.«:.     Constater  que  la  femme  n'est  pas  réglée  ;  que  l'absence  de  l'écou- 

.oiistruel  n'e.4  pas  dû  à  un  défaut  de  perméabilité  des  voies  génitales; 

ir  constitue  pas  une  simple  anomalie;  qu'elle  n'est  pas  due  à  une  gros- 

•|u'elle  n'est  pas  non  plus  le  sigiie  de  la  ménopause  normale,  telles  sont  les 

ions  que  le  médecin  a  à  résoudre  pour  établir  rexislencc  de  Taménorrliée 

'juc  nous  l'avons  définie.  11  lui  reste  ensuite  à  rechercher  les  causes  de  Tamé- 

1 1  héc  et  à  y  rattacher  les  accidents  qui  peuvent  en  dériver. 

i  •  La  première  question  ne  peut,  on  le  conçoit  de  reste,  être  résolue  le  plus 

'  aivcnt  qu*à  l'aide  du  témoignage  de  la  femme.  Ce  serait  une  source  d'erreurs  sans 

nombre  si  les  femmes  avaient  souvent  intérêt  à  fau^e  croire  qu'elles  ne  sont  pas 

réglées;  mais,  heureusement,  cette  circonstance  ne  se  présente  presque  jamais, 

lâiidis  qu'il  arrive  au  contraire  fréquemment  qne  des  femmes,  au  début  d'une 

^irosscsse  qu'elles  désirent  dissimuler  ou  interrompre,  se  disent  bien  réglées. 

2*  Le  diagnostic  de  la  rétention  menstruelle  se  fait  à  l'aide  des  signes  qui  scron 
exposés  ailleurs.  Remarquons  seulement  ici  que  cette  question  ne  se  présente  pa 
seulement  chez  des  femmes  qui  n'ont  jamais  été  réglées,  l'occlusion  de  l'orifice 
"lérin,  du  vagin,  etc.,  ayant  pu  se  pi*oduii'e  accidentellement  à  une  époque  quel- 
conque de  la  vie  de  la  femme. 
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-Ul:l*î    r      "• 

-  m*  en  n>rK..i  *: 
Uiblibsenient  d«   1. 


Ces  congestions  peuvent  se  répéter  un  grand  nombre  de  fol 
suite  des  altérations  de  texture,  soit  permanentes,  soit  |>as>:ii. 
pas  toujours  ainsi. 

Le  foie  et  notamment  la  rate  restent  parfois  affectés  d'mi 
rable  quand  les  fluxions  s*y  sont  répétées  un  grand  \um\\ 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  fluxion  est  suivi. 
plus  ou  moins  considérable  de  vaisseaux;  et  c'ost  .il-        -Mteà  l'esprit  du  niMJ^- 
morrhagies,  dites  supplémentaires,  vicarianlcs,  ou  r 
rbagiesont  été  ol)servées  dans  un  nombre  très  cm  h 
brane  de  Schneider;  par  les  oreilles,  par  la  Imui.  I 
voies  respiratoires,  par  la  muqueuse  stoni.ui' 
rhoïdes,  par  les  organes  urinaires,  par  les  lila 
tive;  par  le  mamelon;  par  l'ombilic;  par  \v  ^ 

diverses  éruptions  cutanées;  par  Talvéol»;  d' 
amputé,  des  tumeurs  variqueuses,  un  (if 
laire  sous-cutané  et  dans  le  parenrhynw^ 


On  a  voulu  voir  dansées  hémorilurj 
a  donnés  (menses  deviiymenstruah 
qui  se  mettrait  ainsi  à  Tabri  dos  in 
sence  de Técoulement  menstruel.  '• 
preuve  que  ce  n'est  pas  un  ('((»-; 
tniel,  c'est  la  petite  quaiUlié  . 
plupart,  c'est  le  peu  de  soûl 
entraînent;  car  elles  com' 
prononcé.  Autrement  di' . 
considérer  des  pertes  d* 
suppléant  régul ièreu  h  ■ 
d'une  fonction  im[><)i  ' 


•itf  invrais<*niblablt»  «pj 
nt'ilité  vraie  ou  suj'^-jyV 
jfécepte,  et  on  p»ul  itr 
►u  tard  une  de  ces  err»  iir^ 
î  -*»uvenl  d'entraîner  \e  n*^ 
*  .tbtirrasscra  à  la  fois  d  nv,*- 
\vortemenl.  On  dexra  d<'ri- 
*  -i^œs  de  la  grossesse  (voy.  <■ 
.   a:^  t^  premiers  temps,  on  reiKKi- 
'  -nryiL  capable  d'amener  l'yvDrt- 
.jïïSiier).  Il  ne  faut  pas  oublitT,  d 
:,  rîVi*f)tionnellement,  il  est  m  «i. 
&  :rr*>6ible  à  la  suite  d'une  su  j»|m-ï- 
— «î-r  ies  signes  physiques  de  la  tif.k 


ment  le  siège  de  ce 
très-graves,  leur}»' 
le  caractère  pér'u- 
arriver  d'un  stMi' 
ment  importa  ir 


genre , 


dan: 


chyme  des  n 
ont  été  obs»  • 
mes  ont  sn 
supplénit  • 

Le  plu 
nombre 
plaçant 
multi] 
la  nx 
régu' 
tenii 
gui- 
soi' 

Ti'i 
b( 


-    c<  h^ers  phénomènes  Je  la  n"'iv^ 

î>  i..  l'ine  manière  prématurée.  Cl  / 

•i    i  i.t  d'un?  simple  anomahc ,  à  m:'- 

..     -    .i.r^  ail  subi  d'ailleurs  de  niwliii  «- 

;        c  niporf  Anee  de  pouvoir  toujours  nf  '^n- 

-,  *  le  .--s  di>linguer  de  raménorrlMV,  •  u 

•h  .-iiisîe  but  de  rappeler  les  rèj:li»s  [•  î 

>  iL>»riv  influence,  provoquer  des  nit'ii  r- 

.    .  -r  •  >jn-«^  ^t*\  Malheureusement  le  ilii 

-^        -••. «ne'C  litrophie  de  l'utérus, est sonu'i* 

.«^  imvK^îe.  Oq  arrivera  quelquefois  n 

-.  •  ■^  Pif  >'*is  aTons  exposées  à  propos  df>  f  ^ 

.■*    jt  sinui**  tE>3aulie,  pendant  toute  Imii-  I 

-      --cie  jlî.;utîle  la  ménopause  s'i'Sl  jr^ 

.      ».--  if  a  vcnie;  Tanomalie dont  il  s'ajit  - 

.^•^.-^  :c.?i  ilosieurs  personnes  de  la  mhy 

,1  -  *>.:iuir  1  V?  toute  intervention  active  nw^' 

..    .    m  *  >MTKri  iconil-altre  lesanidiMl- 


.  ^    -^   ::•'"  î-a'"* 


r:tî  l'on  est  exposé  a  pnmln  I 

. ..  .  -•.-    .  li  bêrre  foi  du  médecin,  dit  R  •'  ? 

\    ,.^  ..'ifû.  H  »t  des  femmes  qui,  jidou--^  i' 

...^  ^  •  n-  "^c  air  une  jeunesse  qui  s'enl"i(.  <• 

■t   r  -ïine«î:  s*>ii:neusemenl  au\  jntP*.  î 

.   .    .  ..   »-t   i».x-j'>?a  dont  elles  reganbMit  I «  î' 

^  .t-     V*  *  «•  •-*^'î*  F^"-'^  encore  être  funestr.  <  i  * 
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le  vœu  do  la  nature,  on  court  le  risque 

t  oiisi>s  ou  d'amener  des  inflammations  de 

r  d'une  sage  défiance,  et  si  son  adresse  ne 

la  vi  rilé,  il  doit  agir  avec  lenteur,  gagner  du 

'»<  >  aclièvent  de  Téclairer.  » 

-t  iK'c  des  règles  a  bien  la  signification  de  Tamt- 

Unie,  on  recherchera  avec  un  soin  extrême  la  cause 

Mjuelles  elle  s'est  produite.  C'est  cette  étude  étiolo- 

•  médecin  à  même  de  {oser  les  indications,  bases 

jiieslions  de  diagnostic  qui  se  présentent  ici  sont,  on 

'  rémcment  variées  ;  elles  rcssortent  logiquement  de  ce 

■pos  de  l'éliologie,  aussi  ne  nous  y  arrêterons-nous  pas. 

^  à  exposer  ici  le  diagnostic  des  difîérentes  maladies  qui 

l'aniénorrhée  ;  on  se  reportera,  ù  cet  égard,  aux  articles 


-  «1 


lit 


•  \(' 


'imrrhée  les  accidents  qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 
<  e^t  importante  tant  au  point  de  vue  du  pronostic  que  sous  le 
.K'iit.  Elle  est  quelquefois  très-facile,  et  le  plus  souvent  alors  le 
iieé  par  les  malades, qui  ont  généralement  une  grande  propension 
'  onipte  de  l'aménorrhée  les  divers  troubles  qui  peuvent  survenir 
■il  faut  se  méfier  de  cette  tendance  qui  conduit  parfois  les  femmes 
renseignements  inexacts,  et  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  les 
l's  de  l'aménorrhée  et  des  accidents  qui  s'y  rattachent,  leur  ordre  de 
I,  leurs  retours  ou  aggravations  périodiques,  etc.  On  devra  se  souvenir 
Ml  (|ue  le  retour  périodique  de  diverses  hémorrhagies,  par  exemple,  ne  snfTit 
iir  prouver  qu'elles  sont  sous  la  dépendance  exclusive  de  l'aménorrhée.  C'est 
'{lie  les  hémoptysies  symplomatiques  de  tuberculisation  pulmonaire  se  repro- 
•  iit  parfois  plusieurs  mois  de  suite  avec  une  grande  régularité  chez  de  jeunes 
■irnes  aménorrhéiques.  Cliez  des  personnes  prédisposées  à  des  hémorrhagies  mul- 
.'ies  par  certaines  altérations  du  sang,  ces  hémorrhagies  peuvent  également  se 
produire  périodiquement  à  la  suite  d'une  suppression  menstruelle,  etc. 
Pronostic.    Le  fait  brut  de  l'aménorrhée  n'a  par  lui-même  aucune  signiGcation 
pronostique.  Tout  dépend  encore  ici  des  conditions  pathologiques  de  l'aménorrhée 
n  des  accidents  qui  en  sont  la  conséquence,  c'est-à-dire  que  généralement  le  pro- 
nostic de  l'aménorrhée  primitive,  au  point  de  vue  de  la  durée  et  de  la  curabillté, 
peut  se  déduire  assez  exactement  du  pronostic  que  comportent  les  conditions  par- 
ticulières de  l'économie  dont  l'aménorrhée  est  la  conséquence.  C'est  ainsi  que  l'on 
triomphe  habituellement  sans  grande  difficulté  de  l'aménorrhée  symplomatiquc 
de  la  pléthore;  que  la  guérison  de  l'aménorrhée  se  fait  attendre  davantage  dans  le 
cas  de  chlorose  ;  que  l'aménorrhée  persistera  jusqu'au  terme  de  l'existence  chez 
les  phthisiqurs,  etc.  Dans  toutes  ces  conditions,  du  reste,  l'aménorrhée  entre 
comme  un  élément  important  dans  l'appréciation  pronostique  de  l'affection  ou  de 
la  maladie  primitive. 

Quant  à  l'aménorrhée  consécutive  à  une  suppression  menstniellc,  il  est  impos- 
sible d'en  prévoir  dès  le  début  la  durée,  mais  on  devra  toujours  porter  un  pro- 
nostic très-réser^'é  lorsqu'il  existe  une  prédisposition  morbide,  congénitale  ou 
acquise,  de  quelque  gravité.  L'aménorrhée  sera,  d'ailleurs,  d'autant  plus  rebelle 
qu'elle  sera  plus  ancienne  et  que  les  divers  accidents  qu'elle  a  fait  naître  sont  plus 
prononcés. 
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Quant  h  ces  accidents  eux-mêmes,  le  pronostic  qu'ils  comportent  dépend  iri* 
demment  de  leur  nature,  de  Timportance  des  organes  affectés,  de  l'aboodAiioe  des 
hémorrhagies,  etc.  Pour  ce  qui  est  spécialement  des  fluxions  et  des  hémorrhagies, 
nous  uYons  déjà  fait  la  remarque  qu'elles  sont  rarement  dangereuses  ;  mais  il  £ni- 
drait  bien  se  garder  de  les  considérer  d'une  manière  générale  comme  une  cârcon- 
stance  favorable,  et  on  ne  doit  jamais  oublier  que,  sans  cause  connue,  la  tendance 
fluxionnaire  ou  hémorrhagique  peut  se  porter  rapidement  d'un  organe  peu  im- 
portant sur  un  organe  essentiel  à  la  vie,  et  entraîner  des  désordres  rapldemenl 
mortels. 

Un  dernier  point  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  c'est  qu'à  la  suite  de 
l'aménorrhée,  comme  à  la  suite  des  autres  troubles  menstruels,  l'utérus  reste 
souvent  dans  un  état  de  faiblesse  qui  prédispose  la  femme,  soit  5  des  récidives,  soit 
au  développement  de  diverses  affections  de  la  matrice.  Les  anciens  rangeaieDl 
parmi  ces  deniières,  jusqu'au  cancer,  mais  cette  opinion  a  été  aujourd'hui  géné- 
ralement abandonnée. 

Prophylaxie.  A  l'époque  où  le  dévelop)iement  de  la  puberté  se  fait  chez  la 
jeunes  filles,  on  doit  veiller  avec  un  soin  tout  particulier  à  l'observation  de  Umltf 
les  règles  de  l'hygiène;  assurer  autant  que  possible  le  jeu  naturel  des  diverses  (bn^ 
tiens  ;  éviter  avec  soin,  à  l'époque  présumée  de  la  première  apparition  des  règles, 
tout  ce  qui  pourrait  lentraver*;  s'abstenir  par  conséquent,  à  moins  de  néoessilé 
formelle,  de  toute  médication  active  ;  proscrire  d'une  manière  générale,  pendant 
la  période  menstruelle,  le  coït,  les  fatigues  (la  danse,  par  exemple),  les  aliraeots 
excitants  ou  indigestes  ;  éviter  autant  que  possible  les  émotions  vives,  le  refroidis- 
sement des  extrémités  inférieures  et  de  l'abdomen»  etc. 

L'apparition  des  règles  pendant  une  maladie  aiguë  ne  doit  oeiieodaDt  pas  élit 
considérée  comme  une  contre-indication  à  tout  traitement  actif,  quand  la  mabdie 
est  grave  et  n'a  pas  de  tendance  à  la  gnérison  spontanée.  On  évitera  seulemait 
autant  que  possible  d'employer  les  vomitifs,  la  saignée,  les  médicaments  astno- 
gents  énergiques,  ceux  qui  ont  pu  antérieurement  exercer  une  influence  déÊivo- 
rable  sur  la  menstruation. 

Traitement.  L'aménorrhée,  considérée  comme  fait  isolé,  n'emporte  avec  Me 
aucune  indication  thérapeutique.  11  est  des  cas  dans  lesquels  elle  doit  être  considr 
rée  comme  irrémédiable,  et  dans  lesquek  les  tentatives  iailesdans  le  but  de  b 
ramener  directement  ou  indirectement,  échoueraient  infailliblement  et  pourraient 
même  exposer  la  femme  à  des  inconvénients  sérieux  ou  à  de  graves  dangers.  U  eo 
est  ainsi  dans  tous  les  cas  où  l'aménorrhée  n'est  qu'un  des  symptômes  du  marasme 
dans  le  cours  d'une  maladie  incurable  (phthisie  pulmonaire,  cachexie  canoéreuse. 
maladie  de  Bright,  etc.,  etc.)  ;  dans  les  cas  d'absence  congénitale  ou  aocident^Uf 
de  l'utérus  ou  des  ovaires,  d'état  rudimentaire  de  l'ulérus,  d'atrophie,  de  dé^én^ 
rescence  des  ovaires,  de  tubercule  et  notamment  de  cancer  commençant  de  U 
matrice.  Dans  tous  ces  cas,  le  devoir  du  médecin  est  de  s'abstenir  et  de  résisUr 
aux  sollicitations  bien  naturelles  des  malades,  qui  sont  souvent  portées  à  croirt 
que  le  rétablissement  de  la  menstruation  arrêterait  la  marche  d'une  maladir 
incurable. 

Lorsque  l'aménorrhée  n  est  pas  sous  la  dépendance  d'une  de  ces  causes  inam^ 
vibles  et  devient  par  conséquent  l'objet  d'une  intervention  thérapeutique,  il  m- 
porte,  avant  tout,  de  se  rendre  un  compte  exact  de  ses  conditions  pathogéaiqœs.  IJ 
est  la  condition  Hne  qua  non  du  succès.  En  laissant  de  côté  pour  le  monait 
l'aménorrhée,  suite  de  suppression  menstruelle  accidentelle,  la  première  iodiatHn 
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^Hre  cesser  la  cause  de  l'aménorrhée.  Les 
'rice  pour  provoquer  l'écoalement 
o(i  que  lorsque  cette  indication 
•>er  connue,  et  nous  indiquerons 
iiénorrhée,  les  indications  spéciales 


Il  \* 
lili 


.Ul 


'  vr.     L'aménorrhée  qui  s'observe  pen- 
.te  cesse  presque  toigonrs  spontanément 
.iiicuu  traitement  spécial.  Dans  les  autres 
Il  appauvrissement  du  sang,  d'anémie.  Tes 
N  causes  pathologiques  ou  extérieures  qui  ont 
jour  le  reste  on  se  conformera  aux  mêmes  règles 

,ni  considèrent  le  rétablissement  des  règles  comme 

'(>  de  la  guérison  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

.< ment  très-répandue  dans  le  public,  est  chaque  jour 

Ml  s'explique  difficilement  qu'elle  trouve  encore  des  adhé- 

(  hlorotiques,  nous  le  répétons,  dure  autant  que  la  chlo- 

unit  quelquefois.  Pour  la  combattre,  on  instituera  le  trai- 

*  ivoy,  ce  mot),  et  c'est  seulement  quand  ce  traitement  aura 

>  nient  toute  l'économie,  que  l'on  cherchera  à  faciliter  l'établis- 

our  des  règles.  Ordinairement,  le  moment  où  cette  intervention 

iu>  est  indiqué  par  quelques  phénomènes  de  molitnen  ou  par  le 

|iie  d'un  écoulement  leucorrhéique,  manifestation  ébauchée  de  l'ac- 

.  iiclle,  que  Ton  se  gardera  bien  de  combattre.  On  pourra  alors,  pendant 

^  jours  qui  précèdent  immédiatement  l'apparition  présumée  des  règles, 

•ux  {>édiluves  fortement  sinapisés;  aux  bains  de  siège  chauds  ou  addi- 

•lt>  larine  de  moutarde  (250  à  500  grammes)  répétés  plusieurs  fois  dans 

:  lu'e  et  prolongés  pendant  quinze  à  vingt  minutes  ;  à  l'api^ication  de  deux  à 

<-  sangsues  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres  ou  de  sinapismcs  sur  les  reins  ; 

lavements  irritants,  tels  que  le  lavement  de  Schônlein  (10  grammes  d'aloès 

iiUionnés  avec  52  grammes  de  mucilage);  aux  douches  vaginales  chaudes  ou 

.élément  irritantes,  salines,  par  exemple  ;  aux  injections  avec  un  mélange  de 

•Ht  et  d'ammoniaque.  Pour  ces  dernières,  on  commencera  par  dix  à  douze  gouttes 

1  ammoniaque  liquide  dans  30  à  45  grammes  de  lait  tiède,  et  on  ajoutera  tous  les 

j(»urs  cinq  gouttes  jusqu'à  ce  que  l'action  en  devienne  fortement  irritante.  C'est 

dans  les  mêmes  circonstances  que  l'on  se  trouvera  souvent  bien  de  conseiller  le 

mariage  aux  jeunes  filles. 

Diins  l'aménorrhée  des  femmes  pléthoriques,  les  moyens  locaux  peuvent  être 
utilement  associés  au  traitement  causal  de  meilleure  heure  que  dans  la  chlorose, 
liïs  petites  émissimis  sanguines  locales  sont  ici  particulièrement  indiquées  :  appli- 
étions  de  ventouses  scarifiées  dans  la  région  lombaire  ou  sacrée,  de  sangsues  à  la 
>iilve,  dans  la  région  de  l'aine  ou  même,  quand  les  circonstances  le  permettent, 
sur  le  museau  de  tanche.  Les  purgatifs  drastiques  peuvent  également  rendre  des 
ser>ices,  ainsi  que  les  moyens  indiqués  à  propos  de  l'aménorrhée  des  chlorotiques. 
Quant  aux  médicaments  emménagogues,  on  n'y  aura  recours  qu'à  une  époque  plus 
avancée,  lorsqu'on  aura  triomphé,  plus  ou  moins  complètement,  de  la  pléthore,  et 
seulement  quand  les  moyens  précédents  auront  échoué. 
L'aménorrhée  qui  n'est  <{u'un  indice  d'une  puberté  tardive  ne  comporte  aucune 
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des  médications  que  nous  venons  de  passer  eu  revue.  La  thérapeulicpie  ne  peirt 
s'adresser  qu'aux  causes  qui  entravent  le  développement  normal  de  l 'oi^ganisiDe. 
En  général,  c'est  un  traitement  tonique  qui  devra  alors  être  institué. 

Dans  le  cas  où  l'on  aurait  quelque  raison  de  croire  que  l'aménorrhée  serait  liée 
à  une  asthénie  du  système  nerveux,  les  moj'ens  hygiéniques  et  thérapeutiques  qui 
stimulent  vivement  ce  système  pourraient,  dans  tous  les  cas,  être  employés  su» 
inconvénient  ;  ils  rentrent,  d'ailleurs,  dans  le  traitement  tonique  et  reconstituant 
qu'un  pareil  état  réclame  naturellement.  L'élcctrisation  locale  et  le  coït  semblent 
aussi  ralionncllemetit  indiqués  en  pareil  cas. 

Nous  aurons  à  parler  tout  à  l'heure  des  cas  dans  lesquels  l'aniénorriiée  est  entre- 
tenue par  une  hémorrhagie  ou  une  sécrétion  vicariante,  cas  qui,  nous  l'avons  dit, 
ont  une  analogie  assez  étroite  avec  l'aménorrhée  dite  sympathiiyie.  Relativemeol 
à  cette  dernière,  la  seule  diiïiculté  pratique  consiste  à  en  reconnaître  euctement  h 
cause  ;  ceci  fait,  la  seule  indication  qu'il  y  ait  à  remplir  se  trouve  posée  ip^o  facto. 

Parmi  les  aménorrhées  dites  de  cause  locale,  nous  avons  déjà  dit  celles  qui 
commandent  l'abstension  absolue.  La  même  règle  s'applique  encore,  avec  unr 
restriction,  aux  cas  dans  lesquels  l'utérus  ou  les  ovaires  ne  sulnssent  que  tardif 
ment  les  métamorphoses  de  la  puberté,  sans  que  ce  retard  soit  sous  la  dé|  eudanct 
d'un  vice  général  de  l'économie.  Ordinairement  le  rôle  du  médecin  consiste  i 
attendre,  sans  intervenir,  la  menstruation  qui  s'établira  spontanément,  sauf  à 
employer  quelques-uns  des  moyens  indiqués  à  propos  de  la  clilorose,  quand  cette 
fonction  ne  se  manifeste  qu'à  l'état  d'ébauche. 

Dans  l'aménorrhée  due  à  l'asthénie,  à  la  torpeur  des  organes  génitaux,  riodi- 
cation  d'exciter  activement  l'innervation  de  ces  organes  est  formelle.  On  cbotsin. 
par  conséquent,  parmi  les  moyens  déjà  énumérés,  ceux  qui  ont  nue  action  prti- 
culièrement  irritante  ;  on  conseillera  le  mariage,  qui  produit  souvent,  dans  o& 
conditions,  les  meilleurs  résultats,  de  même  que  l'électrisation  localisée  qui, 
employée  avec  persévérance  pendant  plusieurs  mois,  a  plus  d'une  fois  réussi  dio» 
des  cas  où  toutes  les  autres  ressources  paraissaient  épuisées.  Deux  procédés  peuveat 
être  mis  en  usage  :  ou  bien  on  porte  un  excitateur  sur  le  pubis  ou  Thypogastne 
el  l'autre  sur  le  sacrum,  ou  bien  on  introduit  dans  le  vagin  un  excitateur  double 
dont  les  deux  branches,  en  s'écartaut,  s'appliquent  sur  les  deux  côtés  du  col  de 
l'utérus.  L'emploi  méthodique  des  douches  vaginales  froides  et  des  bains  de  siésc 
froids  est  encore  un  des  moyens  qui  peuvent  être  employés  utilement  pour  stimu- 
ler l'innervation  engourdie  des  organes  génitaux.  C'est,  enfin,  dans  cette  espèce 
d'aménorrhée  que  les  divers  médicaments  réputés  emménagogues  peuvent  être 
surtout  employés,  sinon  avec  une  grande  chance  de  réussite,  au  moins  sans  incM- 
vénients.  L'efficacité  de  ces  médicaments  a  été  singulièrement  exagérée,  etce  n*e$t 
qu'exceptionnellement  qu'ils  justifient  leur  réputation.  Nous  nous  oontenteroib 
d'en  donner  ici  une  liste  abrégée;  pour  ce  qui  est  des  doses  et  des  modes  d'admi* 
nistration,  on  se  reportera  aux  articles  afférents.  On  range  dans  cette  catégorie  le 
borax,  le  soufre,  la  garance,  le  seigle  ergoté,  la  strychnine,  l'aconit,  les  prépara- 
tions iodées,  l'aloès,  la  myrrhe,  la  sabine,  la  rue,  l'armoise,  la  térébenthine,  k 
gayac,  la  racine  de  polygala  senega,  les  gommes  résines,  le  safran,  la  valériane, 
la  moutarde  blanche,  le  raifort,  l'apiol. 

Parmi  les  aménorrhées  de  cause  locale,  il  nous  reste  à  citer  celles  que  Ton  ohsenc 
parfois  au  début  des  affections  aiguës  de  l'utérus  et  de  la  métrite  interne  chronique 
On  comprendra,  d'après  ce  que  nous  avons  dit,  que  ce  serait,  dans  ces  conditkK^. 
une  iaute  grave  de  vouloir  rappeler  les  règles.  Le  traitement  de  l'ailection  ulérirK 
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..M',  et,  en  l'instituant,  on  ne  tiendra  nul  compte  de  lamé- 

'  suppression  accidentelle  des  règles  et  de  Vamênorrhée  acci- 

n.i.ti  nient  qifil  convient  d'adopter  dans  les  cas  de  suppression 

'\r>.  (li'iicnd,  dans  une  grande  mesure,  des  accidents  auxquels  cet 

•u  tioi)  peut  avoir  donné  lieu.  On  peut  seulement  poser  en  règle  gérté- 

'  Mit  (  iKTcher  à  rétablir  l'écoulement  menstruel  toutes  les  fois  que  ces 

ne  coiitrc-indiquent  pas  l'emploi  des  moyens  qui  peuvent  atteindre  ce 

'M' ion  est  consulté  très-peu  de  temps  après  la  suppression. 

1«'>  (as  It's  plus  simples,  lorsqu'on  ne  jse  trouve  en  présence  d'aucun  plié- 

"  pathologique  important,  on  administrera  un  ou  plusieurs  bains  de  siège 

'liuNcs  irritant^;,  des  bains  de  vapeur.  Si  la  suppression  a  été  causée  par  un 

niisseuicnt,  on  entourera  les  malades  de  vêtements  chauds;  on  aura  recours  aux 

•>rili((ues,  aux  excitants  diflusibles  (éther,  acétate  d'ammoniaque,  infusion  de 

<::•',  de  tilleul,  de  romarin,  etc.),  aux  bains  chauds;  aux  fomentations  chaudes 

liuniides  sur  le  bas-ventre  et  sur  les  parties  génitales  ;  aux  lavements  irritants; 

'i\  siiKipisraes  ou  aux  ventouses  sèches  appliquées  à  la  face  interne  des  cirisses. 

<'ii  continuera  l'emploi  de  ces  moyens  pendant  plusieurs  jours  et  on  y  reviendra  à 

1  <'i)0(|ue  suivante. 

Si  les  r^les  se  sont  arrêtées  à  la  suite  de  la  suppression  d'une  sueur  locale  et 
iiaiiili(eil3,  on  cherchera  à  rappeler  celle-ci  en  entourant  la  partie  de  flanelle,  de 
Liiictc;-.  gommé,  en  la  soumettant  à  l'action  d'un  jet  de  vapeur,  etc. 

Cliez  les  femmes  pléthoriques,  lorsque  la  suppression  des  règles  est  suivie  immé- 
diatement de  phénomènes  congestifs  du  coté  des  organes  pelviens  ou  dans  d'autres 
parties  de  l'organisme,  on  pourra  pratiquer  quelques  émissions  sanguines,  une 
petite  saignée  du  pied,  appliquer  quelques  sangsues  au  périnée  ou  aux  grandes 
lèvres,  ou  bien  des  ventouses  scarifiées  aux  lombes,  aux  cuisses.  Les  pui^atifs 
malins  sont  particulièrement  indiqués  si  la  femme  est  constipée  et  lorsque  la  sup- 
pression des  règles  a  succédé  à  une  erreur  de  régime. 

Lorsque  les  accidents  congestifs  ou  inflammatoires  des  organes  pelviens  revêtent 
une  grande  intensité,  il  serait  imprudent  de  chercher  à  rétablir  immédiatement 
l' cours  des  règles.  Un  traitement  antiphlogistique,  approprié  aux  circonstances^ 
devra  précéder  toute  tentative  de  ce  genre,  et  c'est  seulement  s'il  a  raison  rapide- 
ment de  l'état  congestif  ou  phlegmasique  que  l'on  essayera,  en  y  apportant  beau- 
coup de  prudence,  de  rappeler  les  règles.  On  n'aura  recours  à  cet  effet  qu'à  des 
moyens  doux  tels  que  des  fomentations  chaudes,  narcotico-émollientes,  des  bains 
tièdes,  etc. 

Lorsque  In  suppression  des  règles  a  succédé  à  une  émotion  morale  chez  une 
femme  très-impressionnable,  lorsqu'elle  est  suivie  d'accidents  nerveux  intenses 
(coliques,  convulsions,  phénomènes  paralytiques,  etc.),  les  émissions  sanguines  ne 
doivent  être  employées  que  si  elles  sont  indiquées  par  la  coexistence  de  l'une  des 
circonstances  précédentes.  En  thèse  générale,  quelle  que  soit  la  nature  des  acci. 
dents  nerveux,  on  devra  s'adi'esser  tout  d'abord  aux  moyens  calmants  et  antispasr 
modiques,  que  l'on  fera  seulement  précéder  très-utilement  de  lavements  ou  d'un 
purgatif  si  les  évacuations  alvines  sont  en  retard.  Les  infusions  de  camomille,  de 
fleurs  d'oranger,  les  préparations  ammoniacales,  Yassa  fœtida,  la  myrrhe,  l'eau 
de  laurier-cerise,  l'ipécacuanha,  tels  sont  les  principaux  moyens  qui  trouvent  alors 
Inir  emploi.  Le  camphre  convient  particulièrement  quand  la  miction  est  doulou- 
reuse; les  bains,  les  lavements  hudanisés,  lorsque  les  malades  éprouvent  de  vio- 
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des  médications  que  nous  venons  de 
s'adresser  qu'aux  causes  qui  entravn. 
En  général,  c'est  un  traitement  toiii> 

Dans  le  cas  où  l'on  aurait  que1<|n' 
aune  asthénie  du  système  nerveuN 
stimulent  vivement  ce  système  |  ■ 
inconvénient;  ils  rentrent,  d'ail! 
qu'un  pareil  état  réclame  natui- 
aussi  rationnollement  indiqiir 

Nous  aurons  à  parler  tout  i\ 
tenue  par  une  hémorrhagic  * 
ont  une  analogie  assez  étio. 
à  cette  dernière,  la  seule  d 
cause  ;  ceci  fait,  la  seule  * 

Parmi  les  aménorili<' 
commandent  l'abstco^' 
restriction,  aux  cas  d 
ment  les  métamorp! 


i  d'associer  )  •-» 

iiii  reste  soin*"! 

«.établissent  imrik'u  t- 

.«jours,  on  doitrenon<.: 

jient,  et  se  borner  à  cotn- 

-âfa  ensuite,  à  l'approciie  (i* 

il  d'être  passés  en  revu<%  fH 

.^uer  une  fluxion  sangiiiiu-  «ir 

•  -it  succédé  à  la  suppression,  i<. 

^■cTs  moyens  extérieurs  que  iv^rt 

.Tîjduisent  pas  le  résultat  di^i-r. 

j  «ut  être  employés  au  monieiil  L 

s.  généralement  indiqué  par  les  {4k- 

-ucerbation  des  divers  accidenlN  iiiv 


d'un  vice  général 
attendre,  sans  inf 
employer  quehfn 
fonction  ne  se  n 
Dans  l'amén 
cation  d'excil 
par  conséqix 
culièremeti! 
conditions 
employer 
des  cas  < 
être  mi 
el  l'an' 
dont  ■ 

l'ulr 

froi. 

lei 

d' 


.  utftits  est  aussi  variable  que  lenr  n  ilurr, 
:-.»ix  réclament  en  général  l'empUi  «K-- 
-./'.r-ssion  récente.  Lorsqu'il  existe  (le>  yU- 
a  ::ara  comme  dans   les  cas  d'aniéiionli'^ 


•  e 


S' 


L'Lioient  aucune  intervention  active;  rititii* 
«  .i  su.<fi>te  seule.  Quand   ces  accidents  ont  i.nt 
ti^iw  essentiel  à  la  vie,  on  leur  oppos<>rj  le  Irai- 
fr  .>  .îra>«>tances  ordinaires,  en  même  teni[><  «ju*- 
.-  r^  •^'I^  êuenriques  pour  ramener  les  règles.  La  *«n- 
^  r^  cas,  d'utiles  services. 
«Titut  au\.  cas  dans  lesquels  la  congestion  n'e^t  'iii- 
-     a^jcuicotion  catarrliale  ou  autre.  On  de^ra,  en  ouUf. 
^-ar  toit?  té  daiis  l'intervalle  des  règles,  et  clierelif  r  '• 
^  ..  -t  i-tiie  4ui  en  fait  le  locus  minorù  resistenliœ. 
^    ^  -u,  iitfCKiUaires  et  les  sécrétions  anormales  qui  se  nmi- 
^  t  !iH--:j^*rïs  tant  qu'elles  ne  menacent  pas  la  s;inté,  dui>'  !•* 
.  ..^^it'itio>  iUns  les  cas  où  l'aménorrhée  recannait  \'^>n: 
j  -f.n  t*^g»'tt:  mdiuienLûre  de  l'uténis.  On  est  ene4»re  ohh.' 
.    ,:  ^  M  crUin  iKnnbre  de  cas  où  tous  les  moyens  eniji'W-- 
^  -_::^  i  MC  :vM.ir  résultat  que  d'aggraver  lii  complication,  n"j 
,^'U   »»»  >  -"^  vioK.e  dès  le  moment  de  la  puberté,  dans  les  ta-  •••i 
,  .■  K    u  viiott  tticunible  de  l'organe  affecté,  telles  qu'une  cju 
,.,..^    un-ii^  .TA'Ulos  iiKvpérables,  etc.  On  échoue  encore  c(«ni[i'- 
.m^  i^-<.*i:xMts  men>truelles  datant  de  plusieurs  aunn-^,  •< 
,5.  ..   t»^*..  i«\>  :ra-  aoe  ou  même  plusieurs  grossessi^s. 
^  -a.  .^  '»'i>  awi^K^^.  il  sullit  d'agir  directement  contre  riiên.ouîi- 
^.  -  ..u   m'nwù*.  ;v*xr  ki  Étin»  cesser,  et  ramener  du  même  coup  »■■ 
-^  ,\  ;>f  1  .NI  oit>er>e  a  la  suite  de  la  guérisou  de  certu-  * 
s,  A  1  *-\tvs.  le  pi.is  souvent  cependant  il  est  nécessaire  et  iri  !»'" 
».»  .^i  r.xux-  t.c»^*<  racti^ité  utérine  à  l'aide  des  inoj eus  d»  -  \ 
^  ^  .  . -...'v  X  jv^  <*'^  •^.rjwv^tiK's,  en  tenant  compte  d'ailleurs  dt>  C4 ut:  * 
•,i    ^•4' ,»ft  X.-  ;•  x.*  î.r.  \iiisi,  on  se  gardera  bien  de  reioiin!|» '^ 


**    •••' 


•- 
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intestinale  est  le  siège  d'une  Iiémorrhagie 

ions  snnguines  locales  chez  les  sujets  ane- 

les,  on  tachera,  quand  cela  est  possible,  de 

i>idi'  <li'  l'organe  affecté;  quand  Théniorrhagie  se 

■t|ii(  iiM'  nicilement  accessible,  on  essayera  de  modi- 

.i)>[>lications  astringentes,  on  la  mettra  à  Tabri  des 

f  la  congestionner,  etc. 

*  '*  (le  persévérer  longtemps  dans  ce  double  traitement 

'nielle  date  de  loin,  et  il  ne  faut  pas  se  laisser  décourager 

se  succèdent  pendant  longtemps  entre  la  menstruation  et 

souvenir  que,  dans  tous  les  cas  où  Ton  a  réussi  à  se  rendre 

•1 1  hée,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  l'origine,  la  récidive  est  facile, 

-I  avec  le  plus  grand  soin  les  causes  qui  pourraient  l'amener. 

< ,  en  terminant,  prémunir  les  médecins  contre  quelques  pratiques 

incs  quelquefois  en  usage  pour  combattre  l'aménorrhée,  et  qui  nouspa- 

t  lois  dangereuses  et  d'une  efficacité  douteuse  :  tels  sont  le  cathétérisme 

■iitroduction  de  tiges  métalliques,  munies  ou  non  d*un  couple  galvanique, 

cavité  de  la  matrice,  les  injections  intra-utérines.  Nous  serions  également 

.>))oséiÀ  employer  la  petite  ventouse  intra-utérine  imaginée  par  H.  Simpson, 

"burg.  E.  Fritz. 

i>iuuoGRAnnt.  — >  Ken^rBR.  De  mensium  suppressianis  raiione  et  euraiianef  Diês,  Basil.,  1608. 

-  Môaiffs.  De  menitrvorum  tttppresiione,  Diêp.  lense,  1645.  —  Rolhïcck.  De  menihim  $ujh- 
irauione,  Disp.  lemc,  1656.  —  Habcb.  De  manocryphia,  Di$s,  Kiloni»,  1666.  —  Nbithabo. 
De  tributo  lunari  feminarum  iniercepio,  DU$.  Altdorf ,  1681.  — Drbter.  De  merutruo  fluxu 
tuffiamnato,  Diu.  Lugd.  Bat.,  1683.  -^Vaioii.  De  catameniorum  tuppresiionet  Dise,  KilonisB, 
1695. — Stabl  (G.  E.).  De  mensium  muiiebrium  fluxu  secundum  naturam  et  suppressi&ne  prse- 
tematuralif  Dise.  lense,  1694.— Brcbiss.  Prses.  Staul  ;G.E.)-  Diss,  de  mulierum  fluxu,  etc.  nshT. 
1694.  —  Jabsgib.  Prses.  Stahl.  Dise,  de  mensium  insolitis  vus.  Haï».  1702.—  Fischer  (J.  A.). 
Ik  menecryphia,  seu  mensium  suppressione,  Diss.  Erford.,  1726. —  Dowox.  De  amenorrinea, 
Diss.  Edinb.,  1771.— Hardiico.  De  amenûrrfuMt  Diss.  Edinb.,  1783.— Spe».  De  amenorrhxa, 
Dkm.  Edinb.,  1784.  — Straith.  De  amenorrhma,  diss,  Edinb.,  1787.— Watsoh.  De  amenât - 
rhaea,  Diu.  Edinb.,  1788.— Fischer  (Ghr.  E.].  De  menstruis  suppressis,  Diu.  G5Uing.,  1793.— 
O'Mbaorr.  De  amenorrhaea,  Diu.  Edinb.,  1795.— Thobassi.  De  fluxu  menstruo  ejusque  vitiis, 
Wûnb.,  1796.  —UùtcBv^.  De  mensium  vitiis.  Halœ,  1800.  —  Ettlbr.  De  menstruatUme  vitiosa. 
Diss,  Gôttiog.,  1800.— RoTBR-GoLLARD.  Essai  sur  V aménorrhée.  Tbèses  de  Paris,  an  X,  (1802), 
n*124.— GoTRB.  Diu.  de  amenorrhœa.  Edinb.,  i^QtZ.  —  OnvLon.lJniersuchungen  uber  die 
Anamalien  der  mcnatlichen  Reinigung.  Lemgo,  1804.  —  Hagkb.  Diss,  sur  V aménorrhée.  Paris. 
19  mat  1808.  —  ScRox.  Théorie  de  la  menstruation.  Paris,  1819.  —  Lavacva.  In  Annali  unher- 
tali  ^Omodei,  t.  IV,  1823.  —  Houuir.  Du  diagnostic  et  du  traitement  de  ^aménorrhée  et 
des  [tueurs  blanches.  In  Revue  médicale,  1827,  t.  III.  —  Hicraëlis.  Observât,  qused.  de  catam. 
vOsinsolil.  Berol.,  1830.  — Sotbr.  Euai  sur  l'aménorrhée.  Thèses  de  Paris,  1831.  —  D'Espcte 
(Varc).  Recherches  sur  quelques-unes  det  causes  qui  hâtent  ou  relardent  la  puberté.  In  Àrch. 
gén.  de  méd.,  t.  IX,  2*  série,  1835.  — Parent-Ditcii^blct.  De  la  prostitution  dans  la  ville  de 
Paris.  Paris,  1837.  — Brierrb  oe  Bot8Bo:fT.  De  la  menstruation.  Paris,  1842.  — Rmbt.  In 
Médical  Times,  1844,  sept.  —  Vakoye.  In  Ann.  de  Roulers,  5«  livr.,  1849.  —  Sd!»ehihl.  FaU 
ton  Pemphigus  aeutus  menstrualis.  In  Deutsche  KHnik^  1851,  n*  8.  —  Vacbembib.  Relations  of 
Iterine  to  Constitutional  Disorder.  In  î/md,  Jc^n.,  1851,  nov.  1852,  Apr.— Tar.  Diseaus 
of  Women,  etc.  2*  édit.  London,  1853.  —  Kiwnai.  Klinische  Vortrdge,  t.  I,  4*  édit.  Prag, 
1854.  — ScHOLTi.  In  Wiener  med.  Woclienschrift,  1855,  n»*  49  et  50.—  Riuhd.  On  a  Certain 
Form  of  Congestion  of  the  Spleen.  In  Med.  Times,  1855,  n*  267.  — Kôhlbr.  Handbuchder 
tpecieilen  Thérapie.  Tubingen,  1855.  — Aran.  De  V aménorrhée  et  de  la  dysménorrhée.  In 
fiai,  des  hàp.,  1850,  n*  09.  — Harpt.  In  Dublin  Quarterl.  Joum.,  1850.  Hay  —  DAueiER. 
Mnalion  des  régies.  In  Rev,  méd.  franc,  et  étrangère,  1856.  31  déc  — Arax.  Ixçons  clini- 
ques sur  les  maladies  de  Vutérus  et  de  ses  annexes.  Paris,  1858.  —  ScAifsoiri.  Traité  pratique 
des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme,  Trad.  par  Dor  et  Socin.  Paris,  1858.  — 
Miws.  Women,  her  Diseases  and*Remedies.  4*^  Ed.  Philadelphia,  1859.  —  Clmbis.  Die  Ange- 
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(ftik,  i:<59,  n"  5.  —  Tatlor.  Amenmrrhwa  tMtmfuUi 

itii    II  the  iMncelt  1859,  3  sept.— Joket.  De  famém- 

t  furap.,  t.  LIX,  1860.  —  Sata.  Di  una  menouaUê.  In 

w•♦^lo. —  Althaos.  Eleefricity  in  AwtenârrhMê.  In  Ifflira/ 

le  rtoulogne).  Ite  VélecirwUion  loealiêée.  S*  édtt.  Pjm 

..    .     Lpioi  conire  V aménorrhée  et  la  dysméttorrhée.  In  Ml.  ^ 

Ui union  chirurgicale  en  Angleterre.  In  Gazette  heèéomû- 

E.  F. 

• 

.  ««..  *.*^      .j^t^iLinent  :  plantes  dont  les  fleurs  sont  disposées  encVn* 

>'  .u^^^leu  a  intitulé  ainsi,  d^iis  son  Genei'aplantarum  (407  •, 

\\  .  i>ii  sait  que  la  plupart  de  nos  genres  d*arbres  ^o^!slie^ 

jn*n^e  des  Âmentacées.  Mais  aujourd'hui  quon  attadie,  a\a* 

Tuiice  à  l'organisation  des  fleurs  et  des  fruits  qu'au  canclère 

^-.•i«.tf  m  chaton,  les  Âmentacées  ne  peuvent  plus  subsister  comnh' 

.  •.  «:   I    i3turelle.  Les  végétaux  à  organisation  simplifiée  et  amoindrie 

.^.1  -unis»  doivent  être  partagés  en  un  certain  nombre  de  familles  bien 

^  .    «w  .1*  ;  m»  lies  nous  renvoyons  le  lecteur.  A.  L.  de  Jussieu  a,  en  effet,  coni- 

>  *•  nK-^'ji'la,  qui  sont  des  Hamamélidées. 

*  .^  Niuie<  et  les  Peupliers,  qui  foraient  la  famille  des  Salicinées. 

*  ^  tmie«  et  les  Micocouliers,  qui  constituent  celle  des  Ulniacées. 
«-  .*->  Viuies  et  les  Bouleaux,  qui  se  rapportent  aux  Bétulinées. 

>^    .>  G>udriers  et  les  Charmes,  qui  appartiennent  aux  Corylées. 

»^  ..-V  HtHres,  les  Chênes  et  les  Châtaigniers,  qui  sont  des  Querciiiées  oa  Cupu- 

^'  î.os  LiqHidambai\  qu  on  place  de  nos  jours  dans  le  gixnipe  des  St)ractflmc> 
.^  \.t)ii;^iacées. 

S'  le:^  Mynca,  type  de  la  petite  lamille  des  Myricées. 

'J^  Li*s>  riatanos,  qui  out  aussi  donné  leur  nom  à  une  famille  spéciale. 

U*>  autotn^  plus  récents  que  A.  L.  de  Jussieu,  notamment  M.  Lindiey  iVeo^t. 
Kiu^nL,  'ii8)  ont  encore  rapporté  aux  Amentacées  les  Casuarinées  et  les  Elaeagnéts. 

H.  Bu. 

AMKll  {jaune)  de  Welter.  Voy,  Acide  picrique. 


[enf^Hkcs)  du  Codex.    C'est  un  mélange  à  pallies  égales  de  sommiiô 
llourios  tlo  :«ormandrée,  d'absinthe  et  de  petite-centaurée. 

AM^Mfll'K.  Ce  monde,  que  les  Européens  ont  appelé  nouveau ^  ooninit  m 
Toxi^lonro  dos  choses  datait  du  jour  où  ils  en  ont  eu  connaissance, —  ce  tioMe  o  n- 
limant  %  u\(T  toutos  los  ilos  qui  en  dépendent,  s'étend  presque  d'un  pôle  à  l'autr'. 
h\  Ion  y  ndUiihc,  au  sud,  los  terres  antarctiques  dernièrement  entrevues,  coninu -o 
yjmnt,  nu  non!,  le(iionland  et  les  autres  pays  arctiques,  dont  les  limites  sefitentn  ^ 
mW*  no  Mint  pis  dôH'rnùnéos.  A  considérer  seulement  la  masse  cotilînenlale,  i'' 
«ôtond  sur  uno  longueur  d'environ  15000  kilomètres,  depuis  la  pointe  Bvr.'v 
(AuH'i i<pH'  niss(\  7^"  Int.  N.)  ou  le  rivage  septentrional  de  Boothia-Felix,  jostju  i 
la  |H»iulo  nu^rulionalo  de  la  péninsule  de  Brunswig  (Patagonie,  lat.  S.  54';.  On  \"j 
«uo%  |H»ur  lo  M(>MirMn  comme  jwur  Yancien  monde,  l'émergence  terrestre  U  y^n-, 
Htu>«ul(^rol»lo  so  (louvo dans  riiomisphère boréal.  On  évalue  à  18  800  000  kilooi^  r^ 
\\\\\v^  U  Muimr  nmlinenlale  de  l'Amérique  du  Nord,  et  à  17600000  cékd. 
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Smi  (dont  une  partie  est  comprise  dans  l'hémisphère  boréal,  puisque  Téquateur 
]Ms>c  à  Quito  et  à  Tembouchure  de  l'Amazone). 

Des  deux  grandes  presqu'îles  qui  composent  le  continent  américain  et  qui  sont  re- 
liées par  l'isthme  de  Panama,  celle  du  sud  est  toute  entière  à  l'est  du  82"  méridien 
(qui  passe  bien  près  de  l'isthme) ,  tandis  que  celle  du  nord  est  située  en  très- 
grande  piirtie  à  l'ouest  de  ce  même  méridien.  Si  donc  l'on  concevait  un  axe  unique 
qui  dût  partager  par  moitié  chacune  des  deux  Améri(|ues,  en  laissant  autant  de 
ti^rre  à  droite  qu'à  gauche,  cet  axe  serait  incliné  du  nord-ouest  au  sud-est,  et 
ferait  avecl'équateur,  à  l'ouest,  un  angle  d'environ  45degi*és. 

Au  reste,  les  deux  Amériques  sont  singulièrement  semblables  quant  à  leiu*  forme 
générale,  chacune  étant  élargie  vers  le  nord  et  allongée  en  pointe  au  sud.  Elles  ont 
aussi  une  grande  analogie  quant  à  leurs  systèmes  de  monlagnes^  à  la  composition 
(les  terrains  et  à  leur  exposition.  Toutes  deux  sont  relevées  à  l'ouest  près  des  côtes, 
dans  leur  entière  longueur,  de  manière  à  produire  une  inclinaison  générale  de  la 
Hiperficie  vers  l'océan  Atlantique.  Relevées  aussi  à  l'est  par  d'autres  chaînes  de  mon- 
tagnes moins  hautes,  moins  étendues  et  plus  coupées,  elles  oflrent  à  l'intérieur 
des  ten-es  ces  plaines  immenses,  baignées  par  les  plus  grands  fleuves  du  monde,  et 
renommées  par  les  productions  de  tout  genre  qu'y  prodiguent  les  trois  règnes  de  la 
nature.  Les  terres  basses  sont  couvertes  de  forêts  vastes  et  gigantesques  ;  mais, 
ijuaud  elles  commencent  à  se  relever,  elles  donnent  aussi  des  plateaux  nus  d'une 
très-grande  étendue  et  qui  occupent  un  quart  du  continent  (Missouri,  Nouveau- 
Mexique,  Venezuela,  Pampas). 

Les  Cordillères  y  chaînes  de  Touest,  ont  leur  plus  grande  élévation  au  sud  de 
Téïjuateur.  Elles  se  maintiennent  entre  (>  000  et  7  000  mètres  du  {"  au  33*  degré 
de  Litilude  méridionale;  elles  s'abaissent  graduellement,  vers  le  sud,  oh  le  mont 
Stokes  au  50*  lat.  et  le  mont  Darwin  dans  la  Terre-de-Feu  ont  encxyve  2000  mètres 
deliaut,  —  et  vers  le  nord  l)eaucoup  plus  rapidement,  puisque  la  crête  entre 
Chagres  et  Panama  (9**  lat.  N.)  n'a  plus  que  200  mètres.  La  chaîne  se  relève  ensuite 
progressivement  par  le  plateau  de  Guatemala,  la  Sierra  du  Mexique  et  les  Mon- 
tignes  Rocheuses.  Dubl^  au  60**  lat:  N.  elle  atteint  de  4 000  à  5 000  mètres  et 
plus  par  les  monts  Fairweather  et  Saint-Elias. 

Géologie.  Toute  cette  chaîne  montagneuse,  qui  a  pour  terrain  principal  le  gneiss 
<^t  le  granit,  est  percée  çà  et  là,  dans  son  immense  étendue,  d'éruptions  volcaniques 
de  divers  âges,  depuis  la  Terre-de-Feu  jusques  et  y  compris  la  presqu'île  d'Aliaska 
et  les  lies  Aleutiennes. 

Les  schistes  cristallins  et  granitoïdes  peuvent  être  considérés  comme  faisant  le 
M  du  continent  américain  et  des  îles  qui  s'y  rattachent.  En  eflet,  ils  portent 
ostensiblement  l'Amérique  russe,  l'Amérique  anglaise,  les  îles  boréales,  le  Grôii- 
land,  Terre-Neuve,  le  New-Hampshire,  le  Massachusetts,  New- York,  le  Gonnecticut, 
le  centre  de  la  Caroline,  les  républiques  dites  de  l'Amérique-Centrale,  les  Antilles, 
Venezuela,  les  Guyanes,  le  Brésil,  la  Terre-de-Feu.  Ils  se  dressent  en  une  bande 
«étroite  mais  continue,  sur  la  côte  occidentale  dans  toute  la  longueur  du  conti- 
nint,  même  depuis  le  cap  Uooni  jusqu'à  la  pointe  Barrow.  Cette  bande  primitive 
^e  dilate  aussi  du  33*  au  Ai^  lat.  N. ,  pour  occuper  le  Jutah, à  l'est  de  la  Nouvelle- 
ùlifornie. 

Les  mêmes  roches  granitoïdes  relient,  par  le  détroit  de  Berhing,  l'Asie  à  l'Amô- 
lique  et  à  l'Afrique  :  car  elles  garnissent  aussi  toute  la  cote  orientale  du  vieux 
continent. 

Le  terrain  silurien  occupe  le  territoire  de  la  baie  de  Hudson,  le  Maine,  le  bassin 
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wandte  Heilelecirkitàt.  In  Deutiche  Klinik,  1859,  n"5.  —  Tatlob.  Aw  du  Wiscoibin. 
treated  by  the  Application  ofElectricity.  In  the  Lancet,  1859,  3  sep*  i  R»Aipn|l  A»  rav* 
rhée  el  de  la  dysménorrhée.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  LIX,  1860.  —  S>  ctcuu  uu  ,  f 

/o  Sperimentaie,  1861,  luglio  et  augiislo. —  Althaus.  EleetriciiiF  '^®»  ^^^  ^      *• 

Times,  1S61,  22  juin.  —  Duchenke  (de  Boulogne).  De  Vélectri  l  Désert,  Llanoe>li- 

1861.— -Mahrotte.  De  futiiité  de  l'apiol  contre  Vaménorrhée  iituorte  aussi  de  iiom- 

thérap.,  cet.  1863.  —  Coirtt.  Excursion  chirurgicale  en  .i      j    •  i*»  •         '  i 

daire,  1863,  p.  624.  ^^^"^  inférieur,  chi  V 

.  J'exas. 
AlilE!VTACÉEi4.     Littéralement  :  plantes  '"  '^»  moins  quant  à  la  roamle- 

tons  (amenta).  A.  L.  de  Jussieu  a  intitulé ain'  '  étranger  au  sol  américain.  L 

Tordre  iv  de  sa  classe  XV,  On  sait  que  la  »  '^^  quelques  traces  (sous  le  litre  d- 

appartiennent  à  ce  groupe  des  Amenta^  .  de  Chesapeake,  de  Washington  à  Ne>»- 
raison,  plus  d'importance  à  lorganis  Grince-Edward  et  le  long  de  la  baif  de 
de  rinflorescence  en  chaton,  les  * 

famille  unique  et  naturelle.  Les  icipaux  éléments  de  la  richesse  et  de  la  \o\o 
qui  y  étaient  réunis,  doivent  é'  ^^  dépôts,  situés  entre  le  80«  et  le  100^ ion-. 
distinctes  auxquelles  nous  re?  ,  ^-  ^  Nouveau-Bru nswig  en  a  aussi  un  pui!>N)ii; 
pris  dans  ses  Amentacées  :        *i*^' 

i°  Les  FotfiergHla,  qy  .  ^  *•*  ^^^  orientale  de  1* Amérique  du  Nord  depuis  L>iu- 
2**  Les  Saules  et  les  '  ^(-Augustin  (lat.  30**).  Il  occupe  laCarolincdu  Sud,  li 
3"  Les  Ormes  et  ]r  '  \^»  la  Louisiane  et  le  pays,  au  sud,  jusqu'à  l'OTiboucliiii' 
4*  Les  Aunes  et  '  \^  1^»^-  N.  25").  On  l'indique  aussi  comme  bordant  b  oi:>» 
5*  Les  Coudri'  / .^  'lif  qu'à  gauche  des  roches  primitives,  en  bandes  étroiU'.>i. 
6"LesHélrr  '  ^  ..  ju  53Mat.  N. 
iifôres.  -'',--*  "^.Huire  ne  se  trouve,  selon  Rogers,  qu'au  lit  du  Sacraroento  «H 

T**  Les  /     '  .  '     iiiôtiuchure  du  Rio  Colorado.  Mais  selon  J.  Marcou,  iloccuinnit 
ou  Altim^       ^^  *-<ti-<Hiest  du  golfe  du  Mexique,  le  lit  du  Mississipi,  une  partie  à 
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8°  1/      '     "^^ic  b  Floride  (Peterm.  Mittheil,  i855). 
90  r       "^t  '  ^  ^^^,  jy  §u^^  >]g^  bande  granitique  qui  borde  toute  la  côte  occidtiibl' . 
1/         f"'     mv.  à  droite,  d'une  arête  parphyrique,  puis  d'une  bande  di*  0  t- 
Ki        **  '^at  ^^  montre  que  du  2*  au  25*  de  latitude  sud,  puis  d'une  tunJ- 
1^**      ''ite  qui  parait  dans  toute  la  longueur.  Le  granit  reparaît  en  v-<t 
*''"''.  ji>rUrénoque  au  Rio  Negro  et  au  Maragnon,  puis  au  sud  dans  unegnn**- 
*'^  Ki'^'sil  et  jusqu'à  Monte-Video.  Il  est  masqué  de  grès  brésHien,  d-piiï 
**  .^  t'v^u'*a  jusqu'au  Rio  Francisco.  Ce  grès  forme  aussi  la  grande  Sierrj  d  - 
'**'^,jt,s'(irtt.  11** — 18°).  La  Sierra  do  Espinaco  est  itacolumitique,  }ii^  » 
^^  do  Mar  (0.  de  Rio-Janeiro)  est  granitique,  ainsi  que  le  pays  des  Chifn'-^ 
i te SJ^n-a  Cordova  (lat.  32«). 

T^mt  le  reste  du  sous-continent  est  occupé  par  le  terrain  tertiaire,  qui  fotni'  ^-^ 
i^KM^  immenses,  arrosées  en  tout  sens  par  un  nombre  infini  de  cours  d'eau,  l'^ 
iihis  grands  fleuves  coulent  sur  diluvium  (La  Plata,  Paraguay,  Rio  Grandt^  ^w]* 
rH^tu',  Guapore)  ou  sur  alluvium  (Rio  Grande  do  Sul,  Amazones,  Rio  >V^'ru 

\jn  formation  houillère  n'est  indiquée  jusqu'ici ,  dans  l'Amérique  du  Sud.  •]> 
iitir  de  faibles  gisements,  qui  se  trouvent  tous  du  10*  au  20*  lat.  S.  et  du  6'j'. 
78*  long.  Il  y  en  a  plusieurs  entre  Lima  et  Cuzco.  D'autres  s'alignent  du  sudv^:  :. 
nord-ouest  à  la  limite  de  la  Grauwackc,  parallèlement  au  Rio  Grande  supTt  b- 
Un  plus  considérable  se  trouve  sur  la  rive  droite  de  ce  grand  fleuve  à  Princii»  - 
Reira,  et  à  l'extrémité  occidentale  de  la  Sierra  dos  Verbentes. 

Climat.  Température.  Les  voyageurs  qui  se  rendent  d'Europe  en  Aid^>: 
to  laissent  facilement  aller  à  ciboire  que  le  nouveau  monde  est  plus  Croid  quo  i    * 
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'   que  cpielques  géographes  partagent,  ne  s'appuie  que  sur  une 

^u  N.-Âmérique  avec  TEiu^pe,  ce  trèsrpelit  appendice  du 

^'Yue.  Mais  il  faut  abaudonner  cette  idée,  si  Ion  compare 

MI  veau  continent  à  lancien,  le  monde  occidental  au 

^comparaison  on  accorde  quelque  confiance  aux 

'  >>ologistes.  En  eflel,  on  voit  que,  si  les  zones 

isphère  septentrional,  se  relèvent  au  nord 

luchent,  dans  Tintérieur  des  grandes  terres, 

I,  la  courbe  isotherme  de  0"  centigrade  passe  à 

.udchaut  le  nord  du  lac  Winipeg  au  b^^  degré  de 

c.  passe  au  Ao*  de  latitude  nord  au^si  bien  en  Asie 

10''  c.  passe  à  Pékin  et  à  New- York,  lat.  40*";  celle  de 

.  L's  le  50*  parallèle  de  latitude  nord  ;  elle  longe  le  rivage  sud 

L  le  rivage  nord  du  golfe  du  Mexique;  elle  passe  à  Alexandrie  et 

.iiis.  Au  sud,  l'isotherme  de 20®  c.  traverserait  aussi  le  50*  parallèle 

i  Australie,  de  la  Cafrerie,  et  entre  le  Paraguay  et  l'Uruguay.  On  peut 

lier  comme  une  cause  locale  et  toute  maritime  celle  qui  donne  la  ménae 

tture  au  Spitzberg  qu'au  fort  Churchill  (60^ lat. N.), à  l'Islande  qu'a  Terre- 

«e,  à  Saint-Malo  qu'à  New- York,  à  l'Irlande  qu'à  la  Pensilvanie,  aux  Orcades 

{u'au  fort  Snelling(lat.  N.  45®,  long.  occ.  92®).  Et  l'on  peut  conclure,  sous  bénéfice 

dohservations  plus  '  multipliées,  que,  dans  les  lieux  assez  éloignés  des  mers  pour 

nen  plus  ressentir  l'influence,  la  moyenne  générale  de  température  n'est  due 

qu'aux  résultats  combinés  de  l'altitude  et  de  la  latitude. 

Le  cercle  delà  plus  grande  chaleur,  improprement  nommé  Véquateur  thermique 
{27-28®c.  moyen,  ann.,  un  peu  au  N.  de  la  ligne  équinoxiale),  qui  passe  entre 
Ceyian  et  Madras,  puis  à  Kouka  au  cœur  de  l'Afrique,  suit  toute  la  côte  méridio- 
nale de  la  mer  des  Antilles,  et  ne  passe  au  sud  de  la  Ligne  que  sur  le  Pacifique,  où 
il  parait  atteindre  29®  centigr. 

Du  tropique  du  Cancer  au  40®  degré  de  latitude  nord,  les  isothermes  tracées  en 
Amérique  sont  reclilignes,  à  peu  près  parallèles  entre  elles  et  aux  cercles  de  lati- 
tude. Dans  le  sous-continent  du  sud^  elles  sont  parallèles  entre  elles,  mais  elles  se 
relèvent  fortement  au  nord  en  courant  de  Test  à  l'ouest ,  relèvement  qui  n  a  lieu 
<ians  l'Amérique  du  Nord  qu'à  partir  du  40®  lat.  Les  lignes  isochimènes  se  relèvent 
encore  plus,  surtout  à  l'ouest,  cii  elles  approchent  de  la  direction  des  méridiens. 
L4»  isothères  se  relèvent  autant  à  Test  qu'à  l'ouest,  profondément  courbées  au 
cœur  des  deux  sous-continents. 

La  distribution  de  la  chaleur  au  nord  et  au  sud  de  l'équateur  parait  dépendre 
(l'une  même  loi  générale,  puisque  les  lignes  isothermes  de  même  chiflre  soot 
tracées  aux  mêmes  latitudes.  Ainsi,  l'isotherme  de  25"  c.  est  entre  10®  et  20®  de 
latitude;  l'isotherme  de  20®  c.  coupe  les  deux  parallèles  distants  de  50®  de  l'équa- 
teur; l'isotherme  de  15®  c.  passe,  au  nord  et  au  sud,  entre  50®  et  40®  de  latitude. 
L'Amérique  du  Nord  a  la  réputation  d'être  la  plas  froide,  parce  ({u'elle  descend 
jusqu'à  80®  de  latitude,  tandis  que  celle  du  Sud  s'arrête  à  .55®;  nuiis  la  tempéra- 
ture générale,  compensation  faite  pour  les  altitudes,  est  toujours  réglée  par  la 
distance  à  l'équateur.  L'isochimène  de  10^ c.  est  à  52®  de  latitude  moyenne  dans  les 
deux  hémisphères;  et  même  l'isothère  de  10®c.,  qui  dans  l'hémisphère  méridionale 
\mse  entre  40®  et  50®  de  latitude,  est  maintenue  au-dessus  de  50®  lat.  dans  Thé- 
misplière  septentrional.  (Johnst.  Phys,  Atlas,  2®  éd.  — Atlas  du  Cosmos^  1865.) 
Magnétisme  terrestre  (voy.  ce  mot).    Il  y  a  un  intérêt  exceptionnel  à  dire  Un 
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peu  étendu du*Saiut-Laurent  et  du  lac  Ontario,  la  partie  nuridion  •' 

Le  Nouveau-Grès  rouge  compose  les  Montagnes  RocIk  us.  -  '»tiîAuUe-»itAi\ 
au  32*  de  latitude,  à  l'ouest  et  à  partir  du  98*^  loiiff.  11  ^.n  .  -  ^ tien  m\\\Àk 
quelques  plateaux  de  terrain  jurassique,  Arrapalioas,  le  (.•  .  -^  I<%'u^Ie^eel^\an^ 
cado  Salzebene,  et  celui  qui  soutient  la  Sierra  Diabolo.  I!  >•  -;*^  de  latitude  >ad  au 
breux  îlots  de  crat^  depuis  le  haut  Missouri  jusqu'au  I'..  •  '**^' 
terrain  crayeux  s'épanouit  considérablement  au  sud  lii  4'res  les  travaux  du  uli^ 
Le  terrain  jurassique  peut  d'ailleurs  être  regaidi'.  .  ^'  a  Lima,  ij' alihh 
tation  extérieure  et  superficielle,  comme  juesq-i.  m  nord,  10**  aQuilo, -r. 

professeur  Rogers,  de  Boston,  en  indique  à  j.»  ii  »*  ^"^  ^^  '^  •'^^  Cii\iUMUK, 

Jurassic  Red-Sandstein),  au  nord  de  la  bciii*  <' 
York,  de  Newhaven  à  Qreenfield,  à  l'île  l'- 
Grand-Pahos. 

Le  terrain  houiller,  l'un  des  princi|  .• 
des  États-Unis,  olTre  trois  immenses  <  I 


.  ^'h  au  lac  Winipeg  et  au  (iuHV 

oie  de  lludson  et  de  la  (eire  <Jr 

.-  ffminé  par  le  capitaine  Roi$,  eii 

ikf  occid.  (cap  Adélaïde,  péniibiil^ 


et  s'étendant  du  Z2^  au  44"  lat.   I 
gisement  qui  le  couvre  en  entier. 

Le  terrain  tertiaire  forme  la  rC 
Island  (lat.  41^)  jusqu*à  Saint-.N 
Géorgie,  l'État  duMississipi,  !• 
du  Rio  Grande  et  au  delà  .1: 
occidentale,  tant  à  droite  c 
interrompues,  du  41  <*  au 

Le  terrain  quaternoi 
du  Joaquinet  ùl'eml) 
tout  le  rivage  nord-» 
Louisiane  et  toute  1 

DanslAmériqi! 
est  accompagnée 
ivackey  qui  ne 
étroite  de  cra 
étendue,  de  I 
partie  du  !>' 
Paro  et  C' 
Verbente^ 
Sierra  d 


micais  ont  fait  en  ce  siècle  désoler- 

,  jiftisme  terrestre.  Les  résultats  de  o- 

--:»in?  Duperrey  et  par  le  colonel  SaMiv 

j.    «jiiateur  magnétique ,  on  a  trouvé  «jik-. 

.  .-«s^ous  de  l'unité  :  0,891  à  Bahia,  O.Hl" 

V.   •  i>  du  côte  du  Pacifique  elle  c^t  conV 

^   .  I»:?  an\  îles  Cbiloé,  i  ,545  au  Port-Famin^ 

.^ii:!n- magnétique,  l'intensité  est  cotée  1,1'.:' 

1  .hTM\ey  1,588  à  San-Francisco,  l,8«il  *j 

^.tfiwté  croîtrait,  comme  rinclinaison,  prup^- 


^fc-  ^?lnf  parallèles  aux  isothermes,  se  dre-^nt 
.---4le^i,  indiquant  par  ce  redressement  (qui  corr^.- 
^  M  omtinent)  que  l'intensité  magnétique  dimi.u 


et  la  Si 
Toi 
plain 
phis 

riei 

I 

P 
/ 


_-c  11:  partage,  passant  par  les  lieux  où  la  déclitmi'  i^ 

^  ,  âi^tVLaai  au  N.  N.  0.,  de  Rio-Janeiro  au  cap  M.ij<-ar. 

^    •  j  -  .i:àv.vhit  vers  le  golfe  du  Mexique  ;  puis  ellt'  en!:» 

.n  jî  -^f  ftilleras  (Nord -Caroline) ,  et  monte,  en  re[»îcuv'. 

..  r*ik  ML  ix»le  magnétique.  Ainsi,  au  milieu  de  noire  .^u-»!-, 

?^  ^ur  SI  totalité  de  l'Amérique  du  Sud  (sauf  une  pi :'• 

,..T^  ^ii  pixu-bplus  grande  partie  (occidentale)  deTAmérH 

jiwir  .Vw-York,  Quél>ec,  Terre-Neuve,  le  Canada,  bl'' 

I  -utrt    jf  ùr.vUiid  (comme  pour  toute  l'Afrique  et  pur  la  (1 

1  lu-ui  >  jorrvHtre  en  raison  composée  deTéloignement  de  la  lui* 

.      •4u.'i*^ur  :  elle  est  notée  5°  sous  l'équateur  astronomiqe.*"    " 

^    ^   ^  l  »:»;A\  15*  à  San-Francisco  de  Californie,  20"  à  T'Ir  .. 

^     *i*  sKc>  W  ivnle  anrtique  entre  le  fort  Macpherson  et  la  ri^' 

—  *  Mi  3wi.  U^  i  Lima,  i^i?  k  Buenos-Ayi'es,  15®  û  YaljuariiiH»,  'J  ' 

.  WiJvt*ii«*  ^iîl  avoir,  sur  une  aire  donnée,  plus  d^ejipècts  r 
«>  4ac^  LXirties  du  wonde.  Cela  s'explique  en  coiisidéraul  h  ^-'  > 
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iflamment  arrosées,  et  l'immense  développe- 
ffre  toutes  les  diversités-  d'élévation  à 
leplanteSy  celles  qui  fournissent  le  plus 
ont  communes  à  l'ancien  et  au  nouveau 
nies  du  globe  en  distribuant  à  chacune  ses 
îtiesses  sont,  avant  toutes,*  les  Composées,  les 
'  les  tropiques,  les  Composées  cèdent  la  primauté 
'  >  1  l'prcnnent  au  sud,  où  elles  forment  un  quart  et, 
niii,  un  tiers  de  toute  la  végétation  phanérogame. 
1.'  la  fécondité  :  Cypéracées,  Crucifères,  Ombellifères, 
loiicu lacées,  etc. 
ne  sont  pas  ubiquistes,  mais  qui  se  maintiennent  dans 
,  1  Amérique  paftage  les  Monotropées,  les  Empêtrées,  les 
Kla?agnées,  les  Smilacées  avec  l'Europe  et  l'Asie,  les  Mé- 
es,  les  Geltidées,  les  Platanes,  le  Liquidambar  avec  l'Asie  ; 
-:<)aia,  les  Nhandirobées  avec  l'Asie  tropicale;  les  Camelliacées 
il<'  ;  les  Uurinées  avec  l'Inde;  —  les  Calycanthées  avec  le  Japon  ; 
i-cs,  les  Dilléniacées,  les  Xiridées  avec  l'Asie  et  la  Nouvelle-Hol- 
liafllésiacées  avec  les  îles  asiatiques  ;  —  les  Chrysobalanées,  les  ïur- 
I  Afrique;  —  le^  Hamaraélidées,  les  Passiflorées,  les  Cèdrelées,  les 
les  Saururées,  les  Balanophorécs,  l'Erythroxylura,  les  Amomées  avec 
i  Afrique;  — les  Burmanniacées  avec  l'Asie  et  Madagascar  ;  —  les  Vellosia 
i.  le  grande  île  ;  —  les  Âstéliées  avec  l'Océante  ;  —  les  Ebénacées,  les  Styracées, 
(Kjtées,  les  Nyctaginées  avec  toute  la  zone  tropicale. 
Il  |)etit  nmnbre  de  familles  sont  essentiellement  américaines  ;  à  savoir  :  lesCacta- 
>,  qui  appartiennent  toutes  au  nouveau  monde  ;  les  Cannacées,  les  Cabombées  ;  — 
>  Limnanthées,  les  Sarracéniées,  de  l'Amérique  du  Nord  :  —  les  Cyclanthées,  de 
1  Amérique  centrale;  —  les  familles  tropicales,  Marcgraviacées,  Humiriacées,  liydro- 
phyllées,  Canellacées,  Théophrastées,  Loasées ,  Gesnériées ,  liacistémées,  Sauvagésiées , 
Agavées;  —  les  Vochysiées,  les;Calycérées,  les  Philésiées,  de  l'Amérique  du  Sud. 
De  plus,  l'Amérique  a  en  propre  une  grande  quantité  de  genres  qui  appartiennent 
'\  des  familles  communes,  Ceanothus  L.  (Rhamnécs),  Drymis  Forst.  (Magnolia- 
cées),  Kageneckia  Ruiz  P.  et  Quillaia  J.  (Spiréacécs),  les  Cinclionées  (Rubiacées), 
lieaucoup  de  Composées  et  d'Ombellifères  ;  Araucaria^  Podocofyiis  et  autres  Coni- 
ières.  Elle  a  encore  en  propre  un  certain  nombre  d'autres  genres  dont  les  caractères, 
<*xoeptioniiek  en  quelque  sorte,  ne  permettent  pas  de  les  rattacher  aux  familles 
«'Ubiies,  et  qui  restent  comme  isolés  dans  la  classification  :  tels  sont,  dans  l'Ame- 
lifue  du  Nord,  Forestiera  Poir^ ,  Garrya  Dougl. ,  Nyssa  Gron.  ; — dans  l'Amérique 
tropicale,  le  Cai70car,  cet  arbre  immense  des  forêts  de  la  Guyane  et  du  Brésil  ;  — 
dans  l'Amérique  du  Sud,  Aristotelialiier.j  Bolivaria  Cham.,  Francoa  Cav.,  Gro- 
novia  L,  Nolana  L.;  Lecythis  Lœin.,  proche  parent  desifyrtacées;  Cestrum  L., 
\ûisin  des  Solanées;  Petiveria  Plum.;  les  genres  trouvés  par  Aubletdans  la  Guyane 
^>t  nommés  par  lui,  MatUabea^  Rapateay  Tiigonia;  et  ceux  du  Pérou,  nommés  par 
lUiiz  et  Pavon,  Cdumellia,  Desfantainia^  Phytelephas,  Eccremocarpus. 

Sans  appartenir  exclusivement  à  l'Amérique,  certaines  familles,  par  leur  fécon- 
dité régionale,  peuvent  en  être  regardées  comme  caractéristiques  :  par  exemple, 
«laos  la  zone  boréale,  Graminées,  Crucifères,  Saxifragées,  Mousses  et  Lichens;  — 
dans  la  zone  tempérée  du  Nord,  Esculacées,  Vacciniées,  Podophyllées,  Polémonia- 
<ées,Bigiioiiiaeées; —  entre  les  tropiques,  Halpigbiacées,  Melastomacées,  Erythro- 
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xylées,  Sapindacées,  Simarubées,  Samydées,  Passiflorées,  Tropaeolées,  Bégoniées, 
Pontéderées,  Broméliacées;  —  daiis  la  zone  tempérée  du  Sud,  Composées, Njrll- 
nées,  Lobéliacées. 

D*autrcs  familles,  au  coiiiraire,  se  font  remarquer  par  leur  absence  ou  pur  le 
très-petit  nombre  ou  la  rareté  de  leurs  représentants  ;  telles  sont  :  BalsamiiKi::^, 
Citrinées,  Crassulacées,  Dipsacées,  Loganiacées,  Memecylées,  Salvadorées,  Mésem* 
bryanthémées,  Ëricécs,  Campanulacées,  Daphnacées,  Commélinées,  Cytinées, 
ÂposUisiées, 

Faune.  S'il  est  vrai  que  les  pays  les  plus  riches  en  végétaux  créent  la  fackc  b 
plus  étendue,  rAmérique  doit  l'emporter  sur  les  autres  parties  de  la  terre  |ark' 
nombre  relatif  et  la  variété  des  espèces  animales.  Mais,  d'un  autre  côté,  ayant, 
comme  champ  d'évolution  et  d'habitation,  moins  d'étendue  que  l'ancien  monde, 
elle  justifie  la  loi  indiquée  par  Buflbn,  que  le  développement  des  former  est  pro- 
portionnel à  Vétendue  du  milieu  (Gérard).  Elle  ne  produit  pas  les  animaux  (ie 
première  grandeur;  l'Éléphant,  le  Rhinocéros,  l'Hippopotame,  le  Cliameau,  It 
Lion,  le  Tigre,  les  grands  Singes,  l'Autruche,  le  Casoai'  lui  manquent.  Lesgranck 
Mammifères  sont  représentes  par  des  types  amoindris,  l'Éléphant  par  le  Tapir,  le 
Lion  par  le  Puma  et  le  Couguar,  le  Tigre  par  le  Jaguar,  la  Panthère  par  l'Ocelot,  le 
Chameau  par  le  Lama,  l'Aurochs  par  le  Bison,  le  Sanglier  par  le  Pécari.  Le  Cro- 
codile, relégué  au  Sud  de  l'Amérique,  est  remplacé  dans  tout  le  reste  par  b 
Caïmans.  BufTon  a  même  remarqué  que  les  animaux  qui,  transportos  d'Ea- 
rope,  ont  élé  naturalisés  en  Amérique,  s'y  sont  rapetisses  (Hist.  nat.^  Quadrvp., 
tomeXVIII). 

Au  reste,  il  est  possible  que  cet  amoindrissement  des  types  caractérise  sealemenl 
la  période  géologique  dans  laquelle  nous  vivons.  Les  innombrables  cavernes  cal- 
caires, explorées  dans  les  deux  Amériques  (et  surtout  depuis  quelques  aimées  yu 
M.  Lund  dans  le  Brésil),  ont  offeitune  faune  fossile  plus  abondante  que  la  faunf 
actuelle,  notamment  plus  de  cent  espèces  de  Mammifères,  pouvant  se  rapporter  ain 
genres  qui  caractérisent  aujourd'hui  le  nouveau  monde,  mais  presque  toutes  d'ua^ 
plus  grande  taille  que  les  espèces  actuellement  vivantes.  On  y  retrouve  les  Foormi- 
liers,  les  Tatous,  les  Paresseux,  les  Pécaris,  les  Coatis,  les  Sarigues,  les  Rats  épineui, 
les  Coendous,  les  Agoutis,  les  Pacas,  plusieurs  espèces  particulières  de  singes»  d 
d'autres  genres  encore,  tous  propres  au  nouveau  continent,  en  espèces  pour 
la  plupart  différentes  de  celles  qui  vivent  maintenant.  On  a  trouvé  avec  étonnemeiit 
dans  ces  cavernes  les  débris  de  trois  mammifères  qu'on  croyait  étrangers  à  l'Aîné- 
rique  :  l'Hyène,  le  Guépard,  le  Cheval.  Les  Européens  qui  ont  envahi  le  doqtwi 
monde,  n'y  trouvant  ni  Chevaux,  ni  Ânes,  ni  Bœufs,  ni  Porcs  (sans  lesquds  ils  w 
pouvaient  faire  prospérer  l'agriculture),  y  importèrent  ces  utiles  quadrupèdes,  qui 
s'y  sont  naturalisés  librement  et  multipliés  avec  une  exubérante  fécondité.  L'Aida 
rique  a  encore  reçu  de  nous  la  Chèvre,  le  Chien,  la  Brebis.  Dans  les  Conlillères 
on  délaisse  le  Lama  pour  le  Mulet,  qui  est  d'un  meilleur  service  et  s'aoooni* 
mode  de  tous  les  climats.  En  retour  de  nos  importations,  elle  nous  a  fait  l'incoa- 
modc  cudoau  du  Rat. 

La  faune  du  nouveau  monde  a  de  l'analogie  avec  celle  de  l'ancien;  mais  die  » 
compose  presque  entièrement  d'espèces  différentes.  Comme  production  qui  loi  e?< 
propre,  rAméri(|ue  oflre  :  en  Carfwssiers,  quatre  espèces  d'Ours,  six  Lynx,  ^ 
variétés  de  Loup,  deux  Moufettes,  six  Martes,  trois  Loutres;  en  lnseefi9oreff  ^ 
Condyluros,  les  Scalopes,  plusieurs  genres  de  ChéiroptèreSi  Furie,  Molosse,  S*** 
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lion,  Vampire,  etc.  Elle  produit,  dans  les  régions  chaudes,  entre  les  tropiques  et 
autour,  le  plus  grand  nombre  des  Edentés, 

Les  Oiseaux,  par  leur  genre  de  locomotion,  sont  plus  facilemont  cosmopolites 
que  Jes  autres  Vertébrés.  Ou  peut  le  dire  surtout  des  Échassiers  et  des  Rapaces  :  par 
exemple,  la  Poule  d'eau,  le  Pluvier  doré,  le  Corlieu,  le  Tournepierre,  se  trouvent 
fiartoul;  les  Faucons  et  les  Ailles  ojit  des  représentants  par  toute  la  terre.  Ceiien- 
dant,  quoiqu'il  y  ait  dans  les  divers  ordres  d'Oiseaux  beaucoup  de  familles  ubi- 
«/uisles,  il  y-a  un  grand  nombre  de  genres  et  un  nombre  encore  bien  plus  grand 
d't'.;pèces  qui  ont  une  patrie  déterminée  et  y  restent  fidèles.  Ainsi,  le  nouveau 
monde  est  riche  en  Oiseaux  de  proie  diurnes  qui  lui  sont  propres,  et  qui,  par  excep- 
tion, sont  plus  grandsque  les  Rapaces  de  Tancien  monde.  Le  sous-ordre  des  Rapaces 
noctufues  y  est  représenté  |)ar  un  petit  nombre  de  Chouettes  et  d*EfTraies. 

La  grande  famille  des  Passereaux^  dont  on  connaît  autant  d'espèces  (plus  de 
trois  mille)  que  de  toutes  les  autres  familles  d'oiseaux  prises  ensemble,  en  doit  les 
trois  cinquièmes  à  l'Amérique  :  ses  genres,  très-nombreux,  sont  répartis  avec  plus 
d'aliondance  dans  l'Amérique  du  Sud  ;  mais  ils  ont,  dans  les  deux  sous-continents, 
des  formes  similaires,  qui  font  reconnaître  leur  parenté. 

L'Amérique  abonde  surtout  en  Échassiers  et  en  Pigeons  :  la  Colombe  voyageuse 
Ta  du  Brésil  jusqu'à  l'Ohio.  Dans  ses  régions  les  plus  chaudes,  l'Amérique  est  très- 
riche  en  Grimpeurs  et  Syndactyles.  Elle  a  en  Perroquets  presqu'un  quart  de  la 
faune  totale  des  Zygodactyles.  Elle  a  la  moitié  dçs  (]ouas;  elle  représente  nos  Cou- 
cous par  ses  Taccos  et  ses  Cuiras,  les  Calaos  des  îles  asiatiques  par  ses  Toucans  et 
"^  Aracaris,  les  Alcyons  par  ses  Jacamars. 

Les  Reptiles  Ophidiens  se  développent  de  préférence  dans  ces  régions  chaudes, 

«ù  d'immenses  forêts  sont  arrosées  jiar  de  puissants  cours  d'eau.  Les  Crotales  in- 

Itslcnt  toutes  les  basses  terres  depuis  Rio-de-la-Plala  jusqu'au  45«  degré  de  lau- 

iiide  nord.   Les  petites  Antilles  et  le  Brésil  partagent  avec  l'Inde  les  redoutâmes 

Tri^nocéphales.  Les  Sauriens  sont  représentés  en  propre  par  lesDiploglosses,  par 

/es  Caïmans,  par  l'Iguane  et  par  d'autres  Iguaniens,  le  Basilic,  le  Proctotrète,  le 

Tropidolépide  ;  \e^Chél4miens  par  un  grand  nombre  de  formes  toutes  particulières, 

les  Cinostemes,  les  Peltocéphales,  les  Podocnémidi*s,  les  Platéniydes,  les  Chélo- 

dines,  les  Emysaures,  les  Staurotypes,  etc.  ;  les  Batraciem  par  les  Sirènes  et  Lépi- 

<losirènes,  les  Axolotis,  les  Ménobranches,  les  Amphiumes,  les  Ménopomcs.  L'Amé- 

liqiie]  du  Sud  a  en  propre  un  grand   nombre  d'autres  Reptiles  Batraciens.  Le 

Crspaud  commun  et  la  Grenouille  sont  ubiquistes. 

Le  nouveau  monde  n'a  ni  Prêtée  ni  Caméléon . 

Mais  il  a  sa  grande  part  des  animaux  des  classes  inférieures.  Pour  ne  parler  ici 
que  de  ceux  qui  vivent  sur  terre,  l'immense  classe  des  Insectes  y  trouve  les  plus 
opulentes  conditions  de  son  existence.  En  Diptères,  il  a  en  propre  un  grand  nombre 
de  ?enTCs,  les  Cutérèbres,  qui  correspondent  aux  Hy|>odermes  d'Europe,  les  Chimo- 
j'hiles,  les  Ceralophies,  les  Priomères,  les  Acanlhomères,  les  Diabases,  les  Mallo- 
phores,  les  Ptylogynes,  outre  ceux  qu'il  partage  avec  les  autres  parties  du  monde,  par 
f-vcmple,  les  Némocères,  le  grand  genre  Tabanus  dont  il  a  en  propre  120  espèces, 
l'"^  Laphries,  dont  il  a-  cinquante  espèces,  les  Tipules,  les  Culex,  etc.  En  Lépido- 
ptères, il  a  \€is nocturnes ^ceticus,  Cerocampa,  quelques  espèces  de  Pyrale,les  cré. 
pusculaires  Coi*onis,  Thyretis^  etc.,  les  diunies  beaucoup  plus  abondants,  les  Iles- 
}»'riensCydimonei  Eudamus,  les  Érycinîens,  Zeonia,  Eumenia,  Bar^bicornis^ 
Eurybia^  Desmozona,  Helicopis,  etc.,  les  Nymphaliens  Heliconius,  Agraulis^ 
CatugrammayHxtera,  Megalura,  Mofylio,  Peridromia,\es  Papilionidcs  jBMie/7?^ 
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et  Leptalis.  En  Hymémptères,  l'Amérique  a  les  Porte-aiguillon  Centm,  Eu- 
gtossa,  elc.  (les  Abeilles  y  ont  été  importées  de  l'ancien  continent  et  y  réussissent 
à  merveille),  les  Ilétéroj^ynes  Œcodoma  et  Attay  le  Sphégien  Pepsis;  les  Chal- 
cidiens  Connra  et  TUoracantha.  En  Néuroptères,  elle  a  le  Chauliode,  les  Ascah- 
pliides  Ulnla^Dyas^  etc.  I.es  Termitides pullulent  dans  le  sous-continent  du  Sud,è 
l'exclusion  du  Nord.  En  Hémiptères,  TAmérique  partage  avec  les  autres  partie* 
du  monde  les  Psylles,  les  Kermès,  les  Coccus,  les  Mcmbraciens,  les  Réduviens 
carnassiers;  elle  a  en  propre  les  genres  Fulgoriens,  Anotia  et  Hinnys  au  nord. 
Colpopteray  Otioa*nis,  Lixia  au  sud.  En  Orthoptères,  elle  a  quelques  Blattes,  et 
le  genre  Psendomops,  En  Coléoptères^  elle  a  sa  bonne  part,  et  très-bnllante,  <k^ 
45  000  espèces  inscrites  dans  la  faune  générale  :  le  Dimère  Metopias,  les  4-inère» 
Mégalopes^  les  Longicornes  TradiydèieSy  les  Curculionites  Ctfphus,  Naupactus, 
Platyonms,  \es  Héiéromhres  Pyrota,  TetraonyXj  Lystronychns,Cameria,Spki^' 
nisaiSy  Stenochia;  les  Taxicornes,  Nilio,  Ulloma;  les  NycUlia^  qui  répondent 
aux  Akys  de  l'ancien  monde  ;  les  Lamellicornes  Phawetis^  LepiitiZy  les  X\lo- 
phages  Pelidnota,  Cyclocephala^  Macraspis,  Megasoim,  Rutela;  le  Nakco- 
derme  Asjnsoma,  qui  représente  les  Lampyres  d'Europe;  le  Sternoxe  CiiWorui- 
niim. 

Le  nouveau  monde  possède  à  lui  seul  un  tiers  de  la  totalité  des  Aranéidet  cali- 
logués.  Cependant  il  n  a  de  genres  spéciaux  que  Sphodros,  Arkys  et  Desis,  Ils  ^> 
développent  surtout  dnns  les  régions  tempérées. 

Si  le  nouveau  monde  se  distingue  de  l'ancien  par  les  spécialités  de  sa  fiiunt'. 
les  deux  Amériques  ne  se  distinguent  pas  moins  Tune  de  l'autre  sous  ce  rappott 
et  l'on  peut  pressentir  qu'en  les  comparant  entre  elles,  l'avantage  sera  (acilemcn: 
acquis  à  celle  du  Sud  pour  l'abondance  et  la  variété  des  espèces  organiques,  ptn^ 
qu'elle  possède  les  régions  les  plus  cbaudes,  les  cours  d'eau  les  plus  étendus,  1*^ 
plus  puissantes  et  les  plus  hautes  chaînes  de  montagnes.  L'Amérique  du  Nordébnt 
située  en  très-grande  partie  dans  la  zone  tempérée,  sa  faune  se  rapproche  de  celk 
du  continent  asiatique ,  tandis  que  la  faune  de  l'Amérique  méridionale  nyij^Wt 
plutôt  celle  de  l'Afrique  et  des  îles  tropicales  de  l'Océanie.  L'Amérique  du  >onl 
n'a  ni  Pachydermes,  ni  Quadrumanes,  ni  Édentés.  On  ne  cite  pas  d'espèce»  (i* 
(chéiroptères  qui  lui  soient  particulières.  Elle  a,  de  même  que  l'Europe,  le  bw\\ 
l'Ecureuil,  les  Castoi-s,  les  Salamandres,  les  Grives,  les  Pics,  les  Corbeaux,  les  Cor- 
neilles. Elle  a  le  Lynx,  la  Marte  zibeline  et  l'Ours  noir  de  l'Asie  ;  elle  a  lePaseii::. 
l'Hermine,  le  Faucon  pèlerin,  l'Aigle  à  télé  blanche,  etc.;  les  MouflOons  se  Irou^ui 
en  Canada  comme  en  Sibérie.  Elle  n'a  qu'un  seul  Marsupial,  l'Opossum,  comme  I'Am* 
orientale  n'a  que  le  Pélauri>te  aux  joues  blanches.  Parmi  les  oiseaux,  quelquc^Pii- 
mipèdes,  le  Fou  de  Bassam,  le  Pétrel  de  Leach,  se  trouvent  à  la  fois  dans  l'Eurof*. 
et  l'Amérique  du  Nord  ;  les  Guillemots  habitent  le  nord  de  l'Europe,  leKamtschatkJ 
et  les  îles  Alcu tiennes.  L'Amérique  méridionale  démontre  l'analogie  de  sa  &um 
avec  celles  de  TAfrique,  de  TOcéanie  et  des  régions  les  plus  chaudes  de  l'Asie  |ii' 
ses  Singes,  ses  espèces  des  genres  Chat,  Lynx  et  Loutre,  ses  CheiropCères,  ses  W- 
mipèdes,  Gorfous,  Pétrels,  Rhyucopes,  Frégates,  Pélican,  etc. 

L*Amérique  du  Nord  possède  en  propre  plusieurs  autres  espèces  d'Écureoib.  «V^ 
Hmninants,  Cerfs  et  Mazames,  le  Bison,  le  Bœuf  musqué,  les  Rongeurs  OnAdin^- 
Diplostonar,  Géomys,  Saccomjs,  Tamias.En  oiseaux ^  elle  a,  parmi  les  Èckëssirrs. 
le  plus  grand  nombre  d'espèc^es  des  genres  Marouette,  Chevalier,  Pluvier  elt>«irl»^ 
le  Leptorhyn(|ne  et  l'IIolopode  hii  apprtiennent  exclusivement.  Quoiqu'Wlr  ai» 
eu  de  Gallinacés,  c'est  elle  qui  produit  les  Dindons  et  les  Colins,  cl  rfle  «  *^ 
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deux  tiers  des  espèces  dé  Tétras.  En  Reptiles^  ette  possède  les  Batraciens  que  nous 
aTons  signalés;  les  Iguaniens  ;  elle  a  plus  de  Châoniens  que  n'en  produit  T  Afrique» 
mais  elle  en  a  beaucoup  moins  que  FÂmérique  du  Sud. 

Cefle-ci,  qui  est  presque  toute  tropicale  ou  subtropicale,  est  {dus  caractérisée, 
plus  variée  et  plus  abondante  en  animaux  de  toutes  les  classes.  Quant  aux  Vertébrés 
spécialement,  elle  se  singularise  par  ses  Quadiiimanos ,  Singes  à  queue  prenante, . 
sans  abajoues  ni  callositcs,  par  ses  mammifères  insectivores,  ses  oiseaux  grimpeurs, 
:^  Perroquets,  ses  brillants  Colibris,  ses  Toucans,  etc. 

Le  foiid  de  sa  faune  est  formé  principalement  des  espèces  des  genres  Chat, 
Marte  et  Loutre.  Elle  offre  aussi  ses  Chironectes  et  ses  Didelplies^  qui  répondent; 
aux  Marsupiaux  de  TOcéanie  ;  —  ses  Rongeurs^  Cténomys,  Myopotames,  Chin- 
chillas, Cabisis,  Acoutis,  etc.;  — ses  Èdentés^  Paresseux,  Tatous,  Cabassous, 
PnodoDtes  et  Fourmiliers.  Elle  a  même  un  Ours  dans  les  froides  hauteurs  des 
Andes. 

Mais  rien  n'égale  l'abondance  et  l'éclat  de  sa  faune  ornithologique.  Outre  les 
Oiseaux  que  nous  avons  nommés,  elle  a  dix  ou  douze  genres  de  Rapaces  diurnes  à 
formes  spéciales  ;  elle  possède  un  quart  des  espèces  connues  d(*  Gallinacés,  en 
plusieurs  genres  qui  lui  sont  propice»,  et  sous  des  formes  particulièrement  remar- 
ijuables;  elle  a  la  moitié  des  Passti^eaux  et  les  espèces  les  plus  originales  de  cet 
ordre;  pour  l'abondance  et  la  variété  des  Pigeons,  elle  ne  le  cède  qu'à  l'Océanie; 
et  quant  aux  Èchassiers,  elle  l'emporte  sur  toutes  les  autres  parties  du  monde, 
car  c'est  elle  qui  a  le  plus  de  Raies,  de  Marouettes,  de  Pluviers,  d'Ibis,  de  Bécasses, 
de  Hérons  et  de  Grèbes. 

On  sait  qu'en  général  le  nombre  des  espèces  diminue  à  mesure  qu'on  s'éloigne 
de  l'équateur  ;  la  perfection  organique  s'affaiblit  en  même  temps.  Sur  cent  vingt 
^iuadrumanes  connus,  l'Amérique  du  Sud  en  produit  la  moitié  :  mais  ses  Sapajous, 
ses  Sagouins,  ses  Ouistitis,  ne  peuvent  être  comparés,  pour  le  développement 
organique,  aux  Chimpanzés  de  l'Afrique,  aux  Gibbons,  aux  Orangs-Outangs  des 
:.'randes  îles  asiatiques.  Elle  a,  par  compensation,  les  grands  Ophidiens,  Boas, 
Euncctes,  Rouleaux  ;  elle  est  riche  en  Sauriens,  en  Chalcidiens  propres,  en  Gre- 
nouilles; c'est  elle,   de  toute  la  terre,   qui  produit  le  plus  de  Chéloniens. 

A.  Gd. 

Aathropologie  (races  indigènes  de  V Amérique),  On  a  longtemps  enseigné 
que  les  indigènes  du  nouveau  monde,  du  pôle  nord  à  la  Tcrre-de-Feu,  appaitenaient 
1  une  seule  race,  au  sein  de  laquelle  on  ne  pouvait  distinguer  que  des  variétés; 
et  l'adage  espagnol  :  Visto  un  Indiode  qualquiera  région,  sepuede  decir  que  se 
han  visto  iodos,  a  régné  sans  conteste,  confirmé  plutôt  qu'atténué  par  les  tra-> 
^au\  de  Humboldt  et  de  Norton.  Hais  les  recherches  plus  précises  des  modernes, 
e(  surtout  une  appréciation  plus  judicieuse  de  la  valeur  des  caractères  taxonomiques 
^n  Anthropologie,  ont  fait  renoncer  à  une  opinion  dont  l'origine  semble  due  au 
rôle  prépondérant  que  jouent,  dans  les  jugements  des  voyageurs,  les  impressions 
l'énérales  :  ainsi,  le  proverbe  espagnol  peut  être  vrai  pour  l'ensemble,  et  cependant 
\\  est  avéré  que  l'on  trouve  en  Amérique  presque  toutes  les  formes  possibles  du  crâne 
humain  et  des  mâchoires,  les  nuances  les  plus  variées  de  coloration  de  la  peau^ 
dqniis  le  blanc  très-clair  de  quelques  tribus  des  Cordillères  et  même  de  l'Amérique 
du  Nord,  jusqu'au  noir  mulâtre  des  Charmas  et  des  Californiens.  Pour  ce  qui  est 
df>$  autres  caractères,  les  variétés  n'en  sont  pas  moins  nombreuses  :  de  la  taille 
('levée  du  Patagon  â  la  petite  stature  de  TEsquimau  ou  du  Fuégien,  il  y  a  tous  les 
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et  Leptalis.  En  Hijménoptères,  rAmérique  a  les  Porte-aiguillon/ 

(llossa,  etc.  (les  Abeilles  y  ont  été  imiiortées  de  l'ancien  continent  ^ 

a  merveille),  les  Hétérogynes  Œcodoma  et  Atta^  le  Sphégieft  % 

cidiens  Conura  et  Tltoracantha.  En  NévroptèreSy  elle  a  le  f'.  . 

pliides  Ulnla^Bijas,  etc.  Les  Termitides  pullulent  dans  le  f  ;  '  i^ 

l'exclusion  du  Nord.  En  Hémiptères,  rAmérique  parla^  ^  ■  >i^ 

du  monde  les  Psylles,  les  Kermès,  les  Cocctis^  les  Y"  '  'l. 

carnassiers  ;  elle  a  en  propre  les  genres  Fulgoriens.  '     '''  ^ 

Colpopteva^  Otioa'nis,  Lixia  au  sud.  En  Orthop  :. . -^1,^|  n.K 

le  genre  Psendomops.  En  Coléoptères^  elle  a  sf  "  '"^  '»'  ^'i»-<>'^i 

45  000  espèces  inscrites  dans  la  faune  générale  -  l'»i>,  l^i"  Wrir  L 

Mégalopes^  les  Longicornes  TrachydèreSy  le 

Plotyoïnus,  les  Hétéromères  Pyrota,  Tetrr  .  i*'  j'i«i  énoncée  à  une  aiili' 

liiscus,  Stenochia;  les  Taxicornes,  iVt/t  "i»  qui  peuplaient  rAmcnqu- 

aux  Akys  de  Tancien  monde  ;  les  Lar  ^  tout  autant,  pour  le  moins  <p 

phagcs  Pelidnota,  Cyclocephalay  M  i khi  qui  sera  brièvement déveloiji* 

derme  Aspisoma,  qui  représente  J 

num,  l'Amérique  soulève  les  plus  vasles  ir- 

Le  nouveau  monde,  possède  à  b  lornie  scientifique  et  avec  quelques  cIihk»- 

logués.  Cependant  il  n*a  de  ger  npierons  tout  en  faisant  remarqua*  (pif  \^ 
développent  surtout  dans  les  .eux  pour  que  des  convictions  arrêtées  puj>t!it 

Si  le  nouveau  monde  se         •  questions  ont  trait  aux  causes  du  dcpérb^'in'»' 
les  deux  Amériques  ne  se  iux  résultats  de  leurs  croisements,  et  aussi  àl-iu 

et  l'on  peut  pressentir  qi  -  -apports  avec  les  milieux,  à  leui's  aptitudi-s  [wili > 
acquis  à  celle  du  Sud  '  .  .*  ici,  au  surplus,  le  lieu  d'en  traiter  ;  et  notre  seul  lu 
qu'elle  possède  les  ré  .  ».  uions  sommaires  sur  les  Américains  indigènes  et  ^Jif 
plus  puissantes  et  1'  n.e  du  nouveau  continent. 

située  en  très-gr?  a  de  l'Amérique,  au  moment  de  la  conquête  euroj»t't*iiit, 

du  continent  asî  i.ti  de  30  à  100  millions.  Elle  est  actuellement  calcule*^  jJ» 

plutôt  celle  dr  ,^is,  sur  lesquels  les  Indiens  des  ÉtaU-Unis  ne  coin|»lt^r.'i  n: 

n'a  ni  Pacb  >t>0).  Le  recensement  officiel  de  1853  en  portail  le  uom'i 

(ibeiroplèr  ..  ji»nc  l'énorme  différence  que  présente  la  vitalité  coll"':>*' 

l'Écureu'  .  lortl,  au  centre  (5  millions),  et  au  sud  ;  ce  qui  peut  dc|t»'U!' 

neilles.  .«ili^^ition  importée,  du  nombre  des  émigrants,  du  clinial  ou *• 

l'Herr  ,  Khociques  accidentelles. 

en  C-  ^.M  ipie  l'on  se  forme  de  l'unité  ou  de  la  pluralité  des  nce<  i^- 

orif  •  ^  ,|i^»«5,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici  les  description*'^' 

m  "    ^.,11  données  par  Morton  et  par  Nott,  descriptions  qui  uoul  étéo):.- 

f  ,,>i»«iu\  même  en  tantqu'elles  peuvent  s'appliquera  tous  les  Aniéi  it"î'' 

"^  ^   -oi  A  |xMne  vêtu,  dit-il,  a  les  mêmes  traits  caractéristiques  que  1  li"i'  • 

..^••^  it\»piealcs,   quoiqu'il    les  ait  à  un  degré  exagéré;   et  celui-ci  v^- 

av  Uibns  qui  sont  à  l'ouest  des  Montagnes  Rocheuses,  à  ceux  de  la  ^»'" 

^vw's'j»*  ol  ^  ceux  qui  appartiennent  aux  Esquimaux  du  Nord.  Tousposv^u- 


^*    V.  oM  pt'esi|ue  caiTés,  l'occiput  aplati  ou  vertical,  les  pommettes  élevét'S,  le-n 
'**•'*    ».»  épaisses,  les  larges  orbites  quadrangulaires  et  le  front  bas  etfujai.t 
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'^^'■f  fictive  Cheracterisiies  of  Ihe  Abotiginal  Race  of America. 


"1 

'h 


Crania  amencana,  Norton  a  noté  des  diflereuces 
^^n,.    **        *  '•,  selon  Pricliard,  une  classification,  trop  impor- 

M  traduisant  Ubremeut  :  «  J*ai  trouvé,  dit-il, 

Mléghaniens,  de  même  que  les  tribus 

%  t litres  Américains.  Cette  remarque 

''%  „         •  \  aux  Iroquois  et  aux  Cherokées. 

.111  le  crâne  allongé  dans  les  Man- 

ikuis  ces  cas,  V aplatissement  carac- 

i  Milent,  tandis  que  plusieurs  nations  à 

V,  les  Missouris,  les  Dacotas  et  plusieurs 

( oiilormation  est  ordinaire  dans  la  Floride... 

■ '^  Antilles  que  de  la  terre  ieime,  sont  aussi  ar- 

.  aractère  chez  les  nations  qui  occupent  l'est  des 

r.Uagons...  Humboldt  a  remarqué  qu'il  n  y  avait  point 

i  le  frontal  aussi  incliné  en  arrière  et  dans  laquelle  le 

aut  faire  observer  d'ailleurs  que  l'abaissement  du  front  est 

oinpensé  par  la  largeur,  qui  est  généralement  considérable. 

^  orbitaires  soient  spacieuses,  les  yeux  sont  plus  petits  que  ceux 

et  ils  sont  de  plus  si  profondément  enfonces  que  cela  constitue  par- 

iible  laideur.  Quoique  l'on  ait  observé  quelques  cas  individuels  d'o- 

^  Tœil,  ce  caractère,  commun  aux  Malais  et  aux  Mongols,  ne  peut  être  ici 

-  comme  propre  à  l' Américain....  Le  nez  constitue  l'un  des  traits  les  plus 

lants  de  la  physionomie  indienne  :  sans  être  a(]uilin ,  il  est  recourbé. . .  les  ca- 

1  tés  nasales  sont  volumineuses;  l'arcade  zygomatique  est  large  et  proéminente,  elle 

s*  incline  rapidement  vers  les  mâchoires,  en  donnant  à  la  face  un  aspect  anguleux. 

i^oiquela  mâchoire  supérieure  soit  souvent  allongée  et  inclinée  d'arrière  en  avant, 

les  dents  sont  verticales....  »  (Cité  par  Prichard^  t.  V.  293,  aj).  ciL) 

M.  Nolt,  dans  les  Types  of  Mankind,  résume  ainsi  qu'il  suit  les  caractères  du 
crâne  américain  in...  petit  volume,  d'une  moyenne  d'environ  79  pouces  cubes  de 
capacité  interne  (1147  c.  c.  ;  la  capacité  moyenne  des  crânes  parisiens  du  dix-neu- 
vième siècle  est  146i  c.  c,  Broca),  front  bas  et  fuyant  ;  diamètre  antcro-postérieur 
petit;  diamètre  transversal  grand  ;  occiput  aplati  ;  vcrtex  proéminent  ;  pommettes 
iiautes  ;  mâclioires  massives  et  légèrement  avancées.  »  Et  il  ajoute  :  «  Ces  traits 
caractéristiques  sont  plus  universels  chez  les  Toltèques  que  chez  les  tribus  bar- 
Inres.  Chez  les  Iroquois,  par  exemple,  les  crânes  sont  souvent  allongés  ;  mais  les 
Cbanikées  et  les  Choctaws,  qui  de  toutes  les  tribus  barbares  modernes  montrent 
la  pJus  grande  aptitude  pour  la  civilisation,  présentent  ce  type  au  plus  haut  degré.  » 
<fl^.  a^,  p.  441.) 

Si  l'on  rapproche  cette  description  de  celles  beaucoup  moins  nettes  des  tribus  de 

1* Amérique  du  Sud,  et,  par  exemple,  de  celle  qui  est  donnée  par  Fitz-Roydu  Pata- 

goo  (Prichard,  t.  V,  p.  488),  et  par  d'Orbigny,  des  Américains  du  Sud  (C Homme 

américain^  t.  I,  p.  124),  on  trouvera  certainement  beaucoup  de  traits  communs; 

il  s'en  faut  que  ces  analogies  soient  suffisantes  ;  et  d  autre  part,  ni  la  physio* 

,  ni  même  les  caractères  crâniens  ne  suffisent  pour  établir  l'unité  d'une 

.  La  couleur  de  la  peau,  aux  yeux  d'un  grand  nombre  d'anlhropologistes,  a 

importance  plus  grande.  D'ailleurs,  nous  signalerons  ces  diiïérences  à  mesure 

qu'elles  se  présenteront.  La  division  la  plus  simple,  pour  cette  courte  notice,  con- 
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échelons  des  moyennes  humaines.  Enfin,  quoique  l'identité  de  la  cheTelure  amén- 
Gaine  ait  été  soutenue  jusqu'à  ces  derniers  temps,  il  nest  pas  douteux  que  la 
cheveux  blonds  et  roux  u  aient  été  observés,  çà  et  là,  parmi  quelques  tribus  du  uord- 
est  de  rÂméri!{ue  septentrionale.  Quant  aux  manifestations  supérieures  deractiùlé 
humaine,  les  races  qui  peuplaient  TAraérique  avaient  donné,  avant  la  conquête, 
des  preuves  évidentes  de  leurs  dissemblances  :  les  imes  s'étaient  élevées  à  un  degré 
remarquable  de  civilisation  et  semblaient  en  voie  de  progrès  ;  les  autres  déootaieut, 
au  contraire,  par  leurs  constitutions,  le  défaut  de  perfectibilité.  Eu  préstioce  de  li 
civilisation  européenne,  on  remarque,  d'ailleurs,  des  manières  d'être  trè^iistincles, 
dont  les  circonstances  accidentelles  des  mélanges  ou  des  contacts  ne  sauraicot 
rendre  suffisamment  compte.  Les  mœurs,  les  coutumes,  les  lois,  loin  d'offrir  b 
moindre  uniformité,  difféi*aient  notablement. 

En  sorte  que,  revenant  en  partie  nir  l'opinion  que  j'ai  énoncée  à  une  auU» 
époque,  il  me  faut  convenir  que  les  groupes  humains  qui  peuplaient  l'Amérique' 
avant  l'invasion  européenne,  différaient  entre  eux  tout  autant,  pour  le  moins,  que 
les  races  de  l'ancien  continent.  C'est  là  une  opinion  qui  sera  brièvement  dévelof^iér 
dans  cette  notice. 

L'étude  des  populations  indigènes  de  l'Amérique  soulève  les  plus  vastes  [>ro- 
blêmes  qui  aienl  jamais  été  posés  sous  forme  scientifique  et  avec  quelques  chance^ 
d'une  solution  positive.  Nous  les  indiquerons  tout  en  faisant  remarquer  que  le> 
éléments  ne  sont  point  assez  nombreux  pour  que  des  congelions  arrêtées  puissent 
être  suffisamment  motivées.  Ces  questions  ont  trait  aux  causes  du  dépériâsemdU 
des  races,  à  leur  perfectibilité,  aux  résultats  de  lcui*s  croisements,  et  aussi  à  leur 
origine  géographique,  à  leurs  rapports  avec  les  miUeux,  à  ieui's  aptitudt's  particu- 
lières, etc.,  etc.  Ce  n'est  point  ici,  au  surplus,  le  lieu  d'en  traiter  ;  et  notre  seul  bul 
est  de  fournir  quelques  indications  sommaires  sur  les  Américains  indigènes  et  sur 
leur  distribution  à  la  surface  du  nouveau  continent. 

La  population  indigène  de  l'Amérique,  au  moment  de  la  conquête  européeune, 
a  été  diversement  évaluée  de  30  à  100  millions.  Elle  est  actuellement  calculée  lui 
M.  BoUaert  à  12  millions,  sur  lesquels  les  Indiens  des  États-Unis  ne  coropteniiat 
que  pour  260,000  (1860).  Le  recensement  officiel  de  1853  en  portait  le  nomUe 
à  400,764.  On  voit  donc  l'énorme  différence  que  présente  la  vitalité  collectif- 
des  Américains,  au  nord,  au  centre  (5  millions),  et  au  sud  ;  ce  qui  peut  dépendra 
des  formes  de  la  civilisation  importée,  du  nombre  des  émigrants,  du  climat  ou  «!'. 
circonstances  pathologiques  accidentelles. 

Quelque  opinion  que  l'on  se  forme  de  l'unité  ou  de  la  pluralité  des  races  doot 
nous  nous  occupons,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici  les  descriptions  du 
crâne  américain  données  par  Morton  et  piu*  Nott,  descriptions  qui  n*ont  été  cuo* 
testées  par  personne,  même  en  tant  qu'elles  peuvent  s'appliquera  tous  les  Américains 
«  Le  Fuégien  à  peine  vêtu,  dit-il,  a  les  mêmes  traits  caractéristiques  que  l'IiMiK-n 
des  plaines  tropicales,  quoiqu'il  les  ait  à  un  degré  exagéré;  et  celui-ci  res- 
semble aux  tribus  qui  sont  à  l'ouest  des  Montagnes  Rocheuses,  à  ceux  de  b  Tjl)«t 
du  Mississipi  et  à  ceux  qui  appartiennent  aux  Esquimaux  du  Nord.  Tous  possrikii 
pareillement  des  cheveux  longs,  lisses  et  noirs,  une  peau  brune  ou  couleur  «k 
cannelle,  les  sourcils  lourds  (heavy),  les  cils  épais,  l'œil  morne  et  endormi,  les  Iè1r<^ 
épaisses  et  resserrées  et  le  nez  saillant  mais  dilaté. ...  La  même  conformité  d'or^aiu- 
sation  se  retrouve  dans  les  caractères  ostéologiques,  comme  on  le  voit  par  les  cràno 
ronds  ou  presque  carrés,  l'occiput  aplati  ou  vertical,  les  pommettes  élevées,  lesiiM- 
choires  épaisses,  les  larges  orbites  quadrangulaires  et  le  front  bas  el  fujiot.  • 
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Inquiryinto  theDiitimtiveCharacteristics  of  the  Abatiginal  Race  of  America, 
Philad.,  i844,p.  4et5). 

Cependant,  dans  l'ouvrage  Crania  amencana,  Morton  a  nolé  des  difTérences 
considérables,  et  a  tenté  le  premier,  selon  Pricliard,  iineclassificalion,  trop  iinpor- 
taote  pour  que  nous  ne  la  citions  pas,  en  traduisant  librement  :  «  J*ai  trouvé,  dit-il, 
que  les  nations  situées  à  Test  des  monts  Alléghaniens,  de  même  que  les  tribus 
alliées,  ont  un  crâne  plus  allongé  que  tous  les  autres  Américains.  Cette  remarque 
s'applique  spécialement  à  la  grande  souche  Lenapé,  aux  Iroquois  et  aux  Cherokées. 
A  l'ouest  du  Missbàipi,  nous  rencontrons  de  nouveau  le  crâne  allongé  dans  les  Man- 
dans  Ricaras,  les  Assiniboins,  etc.  Mais,  même  dans  ces  cas,  Y  aplatissement  carac- 
téristique de  Foccîput  est  plus  ou  moins  évident,  tandis  que  plusieurs  nations  à 
l'est  des  Montagnes  Rocheuses,  les  Osages,  les  Missouris,  les  Dacotas  et  plusieurs 
autres  ont  le  crâne  arrondi*  La  même  conformation  est  ordinaire  dans  la  Floride... 
Les  (êtes  des  Caraïbes,  aussi  bien  des  Antilles  que  de  la  terre  terme,  sont  aussi  ar- 
rondies, et  nous  retiouvons  ce  caractère  chez  les  nations  qui  occupent  Test  des 
Andes,  chez  les  Chiliens  et  les  Patagons. . .  Humboldt  a  remarqué  qu'il  ny  avait  point 
de  race  au  monde  qui  eût  le  frontal  aussi  incliné  en  arrière  et  dans  laquelle  le 
front  fût  aussi  petit;  il  faut  faire  obscner  d'ailleurs  que  rabaissement  du  front  est 
en  quelque  manière  compensé  par  la  largeur,  qui  est  généralement  considérable. 
Quoique  les  cavités  orbitaires  soient  spacieuses,  les  yeux  sont  plus  petits  que  ceux 
des  Européens,  et  ils  sont  de  plus  si  profondément  enfonces  que  cela  constitue  par- 
fois une  horrible  laideur.  Quoique  Ton  ait  obsené  quelques  cas  individuels  d'o- 
bliquité de  l'œil,  ce  caractère,  commun  aux  Malais  et  aux  Mongols,  ne  peut  être  ici 
indiqué  comme  propre  à  l'Américain....  Le  nez  constitue  l'un  des  traits  les  plus 
constants  de  la  physionomie  indienne  :  sans  être  aquilin,  il  est  recourbé...  les  ca- 
vités nasales  sont  volumineuses;  l'arcade  zygomatique  est  large  et  proéminente,  elle 
s'incline  rapidement  vers  les  mâchoires,  en  donnant  à  la  face  un  aspect  anguleux, 
^iuoiquela  mâchoire  supérieure  soit  souvent  allongée  et  inclinée  d'arrière  en  avant, 
les  dents  sont  verticales....  »  (Cité  par  Prichard,  t.  V.  293,  op.  cit.) 

M.  Nott,  dans  les  Types  of  Mankind,  résume  ainsi  qu'il  suit  les  caractères  du 
crâne  américain  :  t...  petit  volume,  d'une  mo^'enne  d'environ  79 pouces  cubes  de 
capacité  interne  (1147  c.  c.  ;  la  capacité  moyenne  des  crânes  parisiens  du  dix-neu- 
vième siècle  est  1461  c.  c,  Broca),  front  bas  et  fuyant  ;  diamètre  antéro-pstérieur 
petit;  diamètre  transversal  grand  ;  occiput  aplati  ;  vcrtex  proéminent  ;  ponunettes 
hautes  ;  mâchoires  massives  et  légèrement  avancées,  a  Et  il  ajoute  :  «  Ces  traits 
caractéristiques  sont  plus  universels  chez  les  ToUèques  que  chez  les  tribus  bar- 
bares. Giez  les  Iroquois,  par  exemple,  les  crânes  sont  souvent  allongés  ;  mais  les 
Cherokées  et  les  Clioctaws,  qui  de  toutes  les  tribus  barbares  modernes  montrent 
la  plus  grande  aptitude  pour  la  civilisation,  présentent  ce  type  au  plus  haut  degré.  » 
iOp.dt.,  p.  441.) 

Si  Ton  rapproche  cette  description  de  celles  beaucoup  moins  nettes  des  tribus  de 
TAmérique  du  Sud,  et,  par  exemple,  de  celle  qui  est  donnée  par  Fitz-Roy  du  Pata- 
gon  (Prichard,  t.  V,  p.  488),  et  par  d'Orbigny,  des  Américains  du  Sud  (CHomme 
américain^  t.  I,  p.  124),  on  trouvera  certainement  beaucoup  de  traits  communs; 
mais  il  s'en  but  que  ces  analogies  soient  suffisantes  ;  et  d'autre  part,  ni  la  physio* 
nomie,  ni  même  les  caractères  crâniens  ne  suffisent  pour  établir  l'unité  d'une 
race.  La  couleur  de  la  peau,  aux  yeux  d'un  grand  nombre  d'anlhropologistes,  a 
une  importance  plus  grande.  D'ailleurs,  nous  signalerons  ces  différences  à  mesure 
qu  elles  se  présenteront.  La  division  la  plus  simple,  pour  cette  courte  notice,  con- 
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sîste  évideimnent  à  comprendre  d'une  port,  les  Américains  du  Nord,  d*aiitre  pirt, 
les  Mexicains  et  les  Américains  du  Centre,  et,  en  troisième  lieu,  les  Américains  du 
Sud. 

Races  de  L'AVÉniQnB  du  mobd.  Esquimaux  :  habitent  les  plages  septentrio- 
nales de  r Amérique  du  Nord.  On  les  distingue  en  Esquimaui  de  l'Est  et  Esqui- 
maux de  rOuest.  Mais  ces  distinctions  sont  pirenient  géographiques,  et,  en  iait,  les 
Esquimaux  forment  une  famille  qui  se  rapproclie,  selon  réoole  américaine,  dn 
type  mongol,  mais  que  les  travaux  de  Wilson  rattachent  au  contraire  au  type  amé- 
ricain. M.  le  docteur  Guérault  a  publié  une  intéressante  description  des  caractères 
crâniens  différentiels  des  Lapons  et  des  Esquimaux.  Nous  renverrons  donc,  suroe 
point,  aux  Mémoires  de  la  Société  d'anthropologie  (voL  I,  p.  177)  qui  contieDoent 
le  tra^-ail  de  M.  Guérault.  Les  Esquimaux  sont  petits»  mais  bien  proportionnés  ;  ik 
ont  la  peau  jaunâtre,  quoique  la  saleté  la  fasse  paraître  brune;  et  Charlevoix  assoie 
qu'il  existe  parmi  eux  beaucoup  de  blonds.  (Voy.  Esquimaux.) 

AthapascanSy  nom  collectif  donné  à  une  race  très-dissémiiiée  de  l'est  à  Touest 
des  rivages  de  la  baie  d'Hudson,  au  nord  des  Montagnes  Rocheuses,  et  qui,  selon 
Gallatin  cl  Prichai-d,  ne  compte  pas  moins  de  vingt  tribus  dont  les  auteurs  ne  don- 
nent pas  la  population.  D'après  Mackensie,  les  Alhapascans  ont  les  yeux  gris  mêlés 
d'une  teinte  rongeâtre,  pommettes  hautes,  cheveux  bruns,  peau  d'un  jaune  rem- 
bruni (Swarthy). 

Algattquins,  Iroquois^  Leni-Lenapés,  Hurons,  Delawares^  Chippewas^  Abenor 
kis,  SeminoleSy  etc... ,  tels  sont  les  noms  principaux  des  tribus  du  Nord-Est  amé- 
ricain. La  plupart  occupent  les  régions  actuellement  connues  sous  le  nom  d'Amé- 
rique anglaise,  et  s'étendent  parfois  très-irrégulièrement  vers  le  sud.  D.  ^'il^oa 
évalue  leur  nombre  à  20,000  environ  (Prehisioric  Mariy  t.  Il,  p.  379, 186i). 
Ces  tribus  comptent  parmi  elles  Jes  derniers  représentants  de  la  grande  confédéra- 
tion des  cinq  nations  ;k\\ïéesau\  knghïs  (Mokawks^Oneidas^Onondagas^  Oiyugas, 
Senecas),  qui  occupait  autrefois  l'Ëtat  de  New* York  et  qui  émigra  au  Canada,  à 
rissiie  de  la  guerre  de  l'Indé^iendance  (1784).  L'étude  de  leurs  caractères  diflé- 
rentiels  nous  entraînerait  bien  au  delà  des  limites  qui  nous  sont  imposées,  et 
d'ailleurs  il  faut  avouer  que  les  renseignements  fournis  par  les  voyageurs  et  p«r 
les  historiens  sont  tellement  contradictoires,  que  de  nouvelles  et  méthodiques  ob6e^ 
valions  sont  indispensables.  Le  point  du  vue  analomique  a  été  presque  ooustam- 
ment  omis. 

Au  sud  de  l'Amérique  septentrionale  se  trouvent  quatre  grandes  nations,  le 
Cherokees,  les  Choctaws^  les  Chikasahs  et  de  rares  débris  des  populations  de  b 
Louisiane,  parmi  lesquels  les  Natdtez  sont  les  plus  connues.  Elles  sont  de  beaucoup 
les  plus  belles  parmi  les  races  indigènes  :  on  évalue  leur  nombre  à  S5,00(K 
Entre  le  Mississipi  et  la  chaîne  des  Montagnes  Rocheuses  sont  répandus  k^Sunux, 
les  Pawnees,  les  Pieds-Noirs  et  les  Minetaris,  parmi  lesquels  on  cite  les  Afani^^ 
aux  cheveux  blonds.  Au  nord  du  Mexique  sont  les  Apaches  et  les  Comanthi^^ 
et  plus  au  nord,  à  l'ouest  des  Montagnes  Rocheuses,  on  cite  sur  la  même  lalitiMl^ 
les  Takallisy  branche  des  Athapascaiis,  les  Atnhas,  les  Têies-Plaies^  les  Xf^- 
PercéSy  les  Walla-Wallas  etc. 

La  côte  occidentale  offre,  du  nord  au  sud,  des  races  très-différentes  de  celles  <|oe 
nous  venons  d'énunicrer.  Scouler  (Geograph,  Joum,  1842)  les  divise  en  deux 
groupes,  dont  le  premier  s'étend  au  nord  du  détroit  de  Berhing  jusqu'à  Sitb, 
et  de  Sitka  jusqu'à  l'île  de  Quadra-et-Vancouver.  IjC  second  groupe  est  répandu  de 
cette  lie  aux  confins  de  la  Californie.  La  plus  importante  des  races  du  nofd  a( 
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ceUe  (les  Kolusches,  dispersés 'du  60*  au  55«  degré  lat.  N.,  race  belliqueuse  et 
industrieuse.  L'île  Quadra-et- Vancouver  et  les  côtes  de  la  Colombie  sont  habitées 
par  les  Nookta-Colombiens  ou  Chinooks.  Enfin,  si  nous  descendons  jusque  dans  la 
Californie,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  ses  authocthones,  très-distincts  des 
précédents.  De  sorte  que,  pour  rappeler  en  peu  de  mots  l'anthropologie  de  cette 
région,  nous  y  voyous  au  moins  cinq  races  distinctes  (y  compris  les  Esquimaux  et 
les  Tcbouktchis)  dispersées  sur  le  versant  occidental  de  l'Amérique  du  Nord. 

Des  Tchouktchis,  race  asiatique,  nous  n'avons  point  à  parler  ici  ;  quelques  tribus 
de  cette  race,  répandues  sur  les  possessions  russes,  ont  conservé  avec  leurs  frères 
de  la  Sibérie  méridionale  des  caractères  distincts  des  Kamstdiadales  et  des  Koria- 
ques  leurs  voisins.  On  a  voulu  en  faire  les  derniers  débris  d'une  race  qui  aurait 
autrefois  envahi  et  peuplé  l'Amérique  en  franchissant  le  détroit  de  Berhing,  mais 
celte  hypothèse  est  insoutenable,  car  les  Tchouktchis  sont  anatomiquement  de  vrais 
Mongols.  Leur  langue  a  néanmoins  d'étroites  alBnités  avec  les  idiomes  américains 
(Kôtzebue). 

La  Pérousc  donne  des  Kolusches  la  description  suivante,  que  je  résume  :  De 
iorme  et  d'aspect,  ils  diilerent  peu  de  nous  ;  leurs  traits  principaux  n'ont  rien 
de  caractéristique,  si  ce  n'est  par  l'expression  terne  des  yeux.  La  couleur  de  la 
peau  est  foncée,  mais  leui's  enfants  naissent  aussi  blancs  que  les  nôtres.  Ils  ont 
moins  de  barbe  que  nous,  mais  encore  en  ont-ils.  Pour  ce  qui  est  de  la  couleur 
de  la  peau,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici  que  le  capitaine  Dixon,  ayant 
obtenu  de  quelques  femmes  indigènes  de  Port-Mulgrave  qu'elles  lavassent  leur  face 
couverte  de  peinture,  ne  fut  pas  peu  surpris  de  leur  trouver  le  teint  aussi  bkmc 
qu'à  une  a  laitière  anglaise.  »  Ces  femmes  étaient  kolusches  {Voyage  to  the 
Pacific,  p.  m). 

Les  Chinooks  ou  Nootka-Colombiens  qui  habitent  l'ile  Quadra-et-Yancouver, 
se  rapprochent  du  type  américain  décrit  par  Morton.  Toutefois,  Pickering  avance 
que  leur  aspect  en  diflere  sensiblement  (Races  of  Men,  p.  19).  Au  rapport 
du  capitaine  Cook  et  d' Andersen,  ils  ont  la  peau  «  presque  aussi  blanche  que  celle 
des  Européens.  »  Les  Californiens,  sans  être  aussi  noirs  que  les  nègres,  sont  au 
moins  d'mi  brun  très-foncé.  Cook  les  appelait  des  «  nègres  aux  cheveux  plats.  » 
Ou  voit  par  là  que,  bien  loin  d'offrir  l'uniformité  des  principaux  caractères  ethniques, 
les  populations  indigènes  de  l'Amérique  du  Nord  offrent  au  moins  sept  types 
principaux  (le  mot  type  étant  pris  dans  un  sens  peu  rigoureux),  à  savoir  :  l'Esqui- 
mau, l'Athapascan,  l'Indien  du  nord-est,  l'Indien  du  Sud,  le  Sioux,  le  Chinook 
et  le  Californien. 

Mexique.  L'importance  numérique  des  Indiens  du  Mexique,  et  leur  rôle  dans 
les  événements  contemporains,  permettront  de  traiter  explicitement  des  races 
mexicaines  (voy,  Mexique).  Nous  uous  bornerons  donc  à  mentionner  cette  famille 
Toltèque  de  Norton,  qui  comprenait,  pour  lui,  toutes  les  nations  demi-civilisées 
du  Mexique,  du  Pérou  et  de  la  Nouvelle-Grenade.  Mais  c'est  là  un  f  oint  de  vue 
plutôt  historique  qu'actuel.  Il  est  cependant  Irès-probable  que,  sur  le  territoire 
meiicaiiH  les  indigènes  actuels  sont  les  descendants  directs  d'une  seule  et  même 
race,  dont  lesToltèques,  les  Chichimèques  et  les  Aztèques  n'étaient  que  des  groupes 
qui,  dans  leur  immigration  sur  le  plateau  de  l'Anahuac,  ont  formé  des  couches 
successives  de  vaincus  et  de  vainqueurs. 

Antérieurement  à  cette  race,  il  parait  que  le  sol  mexicain  était  occupé  par  un 
nombre  considérable  de  tribus,  que  Humboldt  énonce  complaisamment,  mais  dont 
en  ne  sait  que  les  noms.  Ce  qui  est  probable  en  tout  ceci,  c'est  que  les  Mayas^  dont 
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la  langue  difière  de  Taztèque  et  cpit  maintenant  occupent  le.Yucatan  et  T Amé- 
rique centrale,  ont  été  refoulés  par  les  invasions  des  ancêtres  de  Hontézuroa. 

lUcES  DE  l'Amérique  du  Sud.   Quoi  qu'en  dise  Pricliard,  les  races  qui  vont 
nous  occuper  sont  beaucoup  mieux,  connues  et  classées  que  celles  du  Nord-Amé- 
rique, grâce  au  génie  pénétrant  et  synthétique  de  d  Orbigny,dont  Y  oa\nLge  l'Homme 
américain,  ne  laisse  à  désirer  que  des  mesures  cràiiioiogiques.  L'anthropologie  du 
^ord- Amérique  n'olTre  pas  un  IravaiLde  cette  valeur;  et,  sauf  la  tentative  inoom* 
plète  de  M.  Philips,  qui  a  divisé  les  populations  indigènes  du  Nord  en  iroquois, 
Algonquins,  et  Apalaches,  Daootas,  Shoshonees  et  Orégoniens,  personne  ne  semble 
avoir  entrepris  d'en  dresser  le  tableau  ethnologique,  ce  qui  semble  venir  h  l'appui 
de  cette  remarque  souvent  faite  du  défaut  de  méthode  qui  caractérise  les  savaats 
de  New-York  et  de  New-Orléans.  Quoi  qu'il  en  soit,  pour  eu  venir  sur-le-champ  à 
notre  sujet,  d'Orbigny  divise  en  trois  races  les  habitants  indigènes  de  TAmériqne 
méridionale  :  1°  la  race  ando-péruvienney  2<*  la  patnpé^nne,  et  ^h  brésilio- 
guaranienne.  Ces  races  comprennent  sept  rameaux  :  la  1'*  le  Pérutnen,  l'itn- 
tisien^  VAraucanien;  la  i^  le  Pampéeriy  le  Chiquitéen,  le  Moxéen;  la  3' le 
Brasilio-gtiaranique;  elles  se  composent  d'un  grand  nombre  de  nations,  qu'ils 
réduit  à  trente-neuf.  Prichard,  qui  a   ici  un  modèle,  propose  une  classilieatioo 
peu  différente  ;  il  eût  sans  doute  mieux  fait  d'en  tracer  une  pour  les  Américains 
du  Nord,  puisque  c'était  là  une  besogne  à  foire,  tandis  que  pour  le  Sud  die  était 
faite.  D'ailleurs,  on  va  voir  qu'à  part  un  mot  ou  deux,  modifiés  plutôt  que  changés, 
la  distribution  reste  la  même;  trois  classes  :  1°  les  Andiensqui  comprennent  les 
Péruviens,  les  Antisiens,  et  d'autre  part,  les  Araucans,  les  Patagons,  Fuégiem 
que  d'Orbigny  classe  parmi  les  rameaux  araucaniens  et  pampéens;  2*  les  nations 
orientales  du  Sud-.Amériquc,  comprenant  les  Guaranis  et  les  Tupiens,  lesCaraHies 
et  les  Botocudos  ;  enfin  3^  les  rameaux  Chiquitéens  et  Moxéens  de  d'Orbigny. 

Le  plus  rapide  examen  des  descriptions  qui  nous  ont  été  données,  montre  que 
la  diversité  est  ici  non  moins  grande  que  dans  le  Nord.  Les  colorations  extrêmes  de 
la  peau  pai^issent,  au  contraire,  plus  prononcées,  car  l'on  trouve  nettement  le  Uanr 
hàlé  de  l'Européen  dans  les  Yuracarès,  la  couleur  négroïde  du  Charma,  le  bnin 
olivâtre  des  Péruviens  et  des  Araucans,  et  le  jaune  rougeâtre  des  Guaranis.  Poiir 
ce  qui  est  de  la  taille,  d'Orbigny  a  refuté  tout  ce  que  l'on  en  avait  dit  d'extraurdi* 
naire  :  les  plus  grandes  lui  ont  été  fournies  par  les  PaUigons  dont  la  moyenne  at- 
teindrait 1  mètre  730  millimètres,  le  maximum  ayant  offert  1  mètre  920,  et  If^ 
plus  petites  1  mètre  590  (nation  Quichua  du  rameau  péruvien). 

Les  formes  générales  ont  ofiert  moins  de  variations,  sauf  en  ce  qu'elles  peuvent 
avoir  de  rapports  avec  l'habitat  et  les  coutumes  nationales.  La  latitude  ne  panH 
exercer  sur  les  formes  aucune  influence  ;  il  en  est  autrement  de  l'altitude  (voy.  cp 
mol)  :  selon  d'Orbigny,  les  peuples  péruviens  qui  habitent  des  hauteurs  variant  entre 
deux  mille  et  quatre  mille  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  oflnraient  un 
développement  thoracique  considérable,  surtout  relativement  au  déveloiipement  des 
membres.  Des  tribus  de  même  race,  descendues  dans  les  plaines,  tout  en  oonvr- 
Tant  la  poitrine  large,  n'auraient  plus  la  disproportion  évidente  que  ïon  vient  de 
signaler.  Le  savant  voyageur,  peu  disposé  à  exagérer  l'action  des  milieux,  attriUw 
cet  effet  à  la  raréfaction  de  l'air  ;  la  chaleur  humide  lui  semble  produire  des  résultat^ 
.i: — * — ^^jj  opposés. 

IX  formes  du  crâne,  les  renseignements  que  nous  fournit  d'Orbigny  n'ont 
ctère  de  précision  qu'a  su  leur  donner  pour  quelques  races  l'école  de 
dheureusement  trop  pénétrée  de  l'unité  ethnique  des  Américains.  Nous 
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'  "  quelques-unes  des  races  que  nous  décrirons  en  sui- 

"'ïM  pénivien  :  se  compose  principale- 
*  des  Aymaras,  célèbres  par  les  dé- 
''Mbigny  a  évalué  le  nombre  des 
'  ié  de  métis.  La  couleur  de 
K'  >aiis  ;  leurs  formes  sont 
<  l  l>oinbé,  les  membres  petits 
t  leur  habitat  sur  des  plateaux 
'."iiil  ;  il  assure,  en  outre,  qu  ayant 
i<iri>,  il  a  reconnu  que  les  cellules  pul- 
.lis  nombreuses  que  dans  les  sujets  euro- 
il  encore,  ne  ressemblent  en  rien  à  ceux  des 
laîilonncs;  c'est   un   type  distinct  qui  ne  se 
.:•  ains.  Leur  tête  est  oblongue  et  comprimée  late- 
nt bombe,  court  et  fuyant  un  peu  en  arrière  ;  néan- 
volumineux  et  annonce  un  assez  grand  développement 
l:^!  <j(ciiéralement  large,  et  son  ellipse  approche  beaucoup 
<a>  Tovale.  Leur  nez  remarquable  est  toujours  saillant,  assez 
liilin,  comme  recourbé  à  son  extrémité  sur  la  lèvre  supérieure; 
loiicé,  les  narines  sont  larges,  épatées,  très-ouvertes...  le  menton 
!  sans  être  fuyant,  quelquefois  même  assez  saillant  ;  les  joues  sont 
lit  élevées...   les  yeux,    de  dimension  moyenne  et  même  souvent 
jours  horizontaux,  ne  sont  jamais  bridés,  ni  relevés  à  leur  angle  exlé- 
.1  cornée  n'est  pas  blanche,  elle  est  invariablement  un  peu  jaune...  les  che- 
.oujours  d'un  beau  noir  sont  gros,  épais,  longs,  très-lisses,  très-droits...,  la 
•(*  se  réduit  à  quelques  poils  droits  et  rares...  \jq  proGl  des  Quichuas  forme  un 
^Ic  très-obtus  et  peu  différent  du  nôtre  ;  seulement  les  maxillaires  avancent 
lus  que  dans  la  race  caucasienne  ;  les  arcades  sourcilières  sont  saillantes,  la  base 
(1   u  nez  est  très-profonde.  Leur  physionomie  est  à  peu  de  choses  près  uniforme, 
avérieuse,  réfléchie,  triste  même,  sans  cependant  montrer  d'indifférence...  Un  vase 
^  ncien  qui  présente,  aTec  une  vérité  frappante,  les  traits  des  Quichuas  d'aujour- 
d'hui, nous  donne  la  certitude  que  depuis  quatre  ou  cinq  siècles  ces  traits  n'ont 
éprouvé  aucune  altération  sensible  »  (VHomme  américain,  t.  I.  p.  271). 

«  Sous  le  rapport  des  facultés  intellectuelles,  dit  encore  le  même  auteur,  nous 

croyons  que  les  Quichuas  ne  sont  pas  au-dessous  des  peuples  des  autres  continents; 

ils  ont  la  conception  vive,  apprennent  avec  facilité  ce  qu'on  veut  leur  enseigner; 

et  diverses  observations  ne  nous  permettent  pas  de  douter  qu'ils  n'aient  tout  ce 

«|u'i]  faut  pour  faire  un  peuple  éclairé.  Des  hommes  qui  s'étaient  rendu  compte  de 

l'année  solaire,  qui  connaissaient  l'architecture,  qui  avaient  fait  d'assez  grands 

progrès  dans  la  sculpture  ;  des  hommes  capables  de  reproduire  les  souvenirs  de 

leur  histoire  au  moyen  de  signes  symboliques  et  de  leurs  quipos^  qui  avaient  des 

lois  si  sages,  le  gouvernement  le  mieux  organisé ,  des  idées  de  médecine,  de  tels 

hommes  ne  montraient-ils  pas  autant  de  dispositions  qu'on  peut  en  attendre  d'un 

peuple  isolé?...  »  {Ibtd.,  p.  279.) 

C'est  à  regret  que  nous  renonçons  à  transcrire  ici  le  magnifique  tableau  de  la 
civilisation  des  Incas,  tel  que  l'a  tracé  d'Orbigny,  mais  nous  le  recommandons  à 
Ions  ceux  qu'intéresse  l'histoire  scientifique  des  races  humaines. 

Quaut  aux  Aymaras,  le  même  auteur  évaluait  ceux  de  race  pure,  en  i835, 
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d'après  des  recensements  officiels,  à  S^72,000,  et  ceux  de  race  métis  à  188,000; 
ils  ne  diflerent ,  physiquement ,  en  rien  des  Quichuas,  dont  ils  étaient  tributaires 
sous  la  même  forme  de  civilisation.  Ik  habitaient  la  région  qui  enTÎronnelelacde 
Titicaca  que  la  plupart  des  historiens  regardent  comme  le  centre  d'irradiatim  de 
la  civilisation  sud-américaine.  Les  Cliangos  et  les  Àiocamas  ou  OUpes  seisUeiit 
être  des  dérivés  des  deux  races  précitées. 

2°  Rameau  antisien  ou  nations  blancties  du  versant  (nrientd  des  Andes  boli- 
viennes et  péruviennes.  Ces  nations  portent  les  noms  suivants  :  Yuracarês^  Moce- 
tenes^  Racana^  Harapa,  Apdista,  Contrairement  aux  opinions  émises  par  un 
fgmxkà  nombre  d'qnthropologistes,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Prichard  et  MM.  de 
Quatrefages,  Pruncr-Bey,  d'Abbadie,  etc.  ;  d*Orhigny  attribue  au  fait  d'habiter  des 
pays  bas,  humides,  ombreux  et  chauds,  la  coloration  cutanée,  légèrement  basanéei 
mais  presque  blanche ,  de  ce  rameau  de  la  race  ando-péruvienne  ;  il  pense  mèaie 
que  la  taille  grandit  à  mesure  que  l'altitude  diminue,  et  que  les  formes  derienneiit 
plus  élégantes,  ce  qu'il  attribue,  un  pen  rapidement,  à  la  reililvtion  de  la  dosité 
normale  de  l'air,  qui  n'oblige  pas  à  des  eflbrts  respiratoires  prolongés  et  fréquents. 
.  Quant  aux  autres  caractères  physiques,  ils  ne  paraissent  pas  différer  sensible* 
ment,  pour  l'extérieur ,  de  ceux  des  rameaux  précités.  Mais  il  Ciut  ajouter  que  cm 
nations  sont  belliqueuses,  cruelles,  et  peu  avanoôes  dans' le  développement  social, 
les  Yuracarès  ont  fréqueiliment  le  visage  et  le  corps  couverts  de  larges  taches 
blanches  qui  semblent  être  le  produit  d'une  altération  pigméntaîre  commune  chei 
les  nègres  de  la  Réunion.  Un  grand  nombre  de  femmes,  parmi  eux,  tuent  leurs 
eniants  immédiatement  après  leur  naissance,  soit  parce  qu'elles  en  ont  asso,  soit 
parce  que  les  premiers  n'ont  pas  vécu  (d'Orbigny,  1. 1,  p.  363). 

3^  Rameau  araucanien.  Ce  rameau  comprend  deux  nations  :  les  Arauctnm 
et  les  Fuégiens,  dont  la  population  totale  ne  s'élèverait  qu'à  34,000  individus. 
Ils  habitent  le  versant  occidental  des  Andes  du  30*  de  latitude  sud  jusqu'à  l'eiliv- 
roité  de  la  Terre-de-Feu  ;  ils  n'ont  jamais  été  soumis  ni  aux  Incas  ni  aux  Espagnols. 
Les  Araucaus  ont  la  peau  d'un  brun  olivâtre  pâle,  et,  selon  Molina  dont  h 
remarque  a  été  confirmée  plus  tard  par  phisieurs  voyageurs ,  notamment  pv 
Fitzro^et  Darwin,  il  existe  parmi  eux,  sous  le  nom  de  B&roanoB^  une  race  hhnche 
aux  cheveux  blonds,  que  d'Orbigny  n'a  pas  observée.  Prichard  fait  observer  à 
cette  occasion  que  ces  individus  ne  sauraient  descendre  des  Espagnols ,  et  que, 
comme  pour  les  Mandans  blonds,  qui  vivent  parmi  les  Sioux,  cette  particubriic 
provient,  sans  aucun  doute,  de  quelque  circonstance'locale  qui  en  favorise  le  déve- 
loppement {loc.  cit,j  t.  Y,  p.  48i).  liais  ce  qui  diminue  la  valeur  de  cette  hypv 
thèse,  c'est  que  ni  pour  les  Mandans  ni  pour  les  Boroans  le  savant  anteur  w 
donne  la  moindre  idée  de  ces  «  circonstances  locales,  a 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  Araucaas  ont,  d'après  d'Orbigny,  des  ibrmes  masnie<. 
la  poitrine  bombée,  les  membres  inférieurs  courts,  les  articulations  grossef,  \^ 
mains  et  les  pieds  petits,  ces  derniers  très-portés  en  dedans.  Ils  sont  en  <*Mnl 
robustes,  mais  petits,  la  moyenne  de  la  taille  étant  de  l^fii  ;  la  tête  est  grosse,  ^ 
visage  plein  et  arrondi,  le  nez  épaté  et  court,  le  front  bas,  le  menton  court  et  élart* 
Ils  vivent  presque  toujours  à  cheval.  Ceux  du  sud  du  Chili,  fixés  dans  les  vallées,^ 
sont  devenus  agriculteurs  et  pasteurs.  Les  Instructions  pour  le  Cfct/i,  tracées  |«r 
M.  Pknmer>Bey  (Ruiletins  de  la  Société  d'anthropologie,  i863,  p.  81-07),  four- 
niront sur  ce  rameau  des  informations  plus  complètes. 

Les  FnégienSj  (|ue  Bougainville  a  appelés  Pécherais  et  Prichani  Magellwifni, 
sont  rapprochés  par  ce  dernier  des  Puelches  et  par  Fitsroy  des  Patagons^  ^^^ 
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dXMbigny  les  a  téunts  aux  Afaucans,  à  qui  Ils  ressemblent  par  la  couleur  olivâtre 
clair  de  la  peau,  et  par  leâ  traits  de  la  physionomie.  Au  total,  ils  semblent  partici- 
fer  par  rensemble  de  leurs  caractères  aux  traits  spéciaux  de  chacun  de  leiu-s  voi- 
sins. Ils  sont,  de  plus,  navigateurs.  Le  rapporteur  du  voyage  d'exploration  des  États- 
Unis  en  a  tracé  lé  portrait  suivant  :  «  ils  étaient  nus»  n*avaicnt  pas  plus  de  cinq 
pieds  de  haut  (1«»,524),  et  ils  avaient  une  couleur  légèrement  cuivrée,  dissimulée 
|)ar  la  poussive  et  la  saleté,  et  rayée  verticalement  avec  du  charbon.  Petite  face 
front  étroit,  pommettes  saillantes.  Yeux  petits,  noirs,  le  bord  interne  de  la  pau- 
pière supérieure  venant  recouvrir  l'inférieure,  ce  qui  leur  donnait  une  forte  res- 
semblance avec  ceux  des  Chinois.  Nez  épais  et  plat,  narines  dilatées,  bouche 
laiige,  dents  blanches,  larges  et  réguUères.  Cheveux  longs,  lisses  et  noirs,  tom. 
hint  sur  le  visage  et  couverts  de  cendres  ;  toute  la  face  semble  comprimée.  Leur 
corps  est  remarquable  à  cause  du  grand  développement  de  la  poitrine,  des 
«paules  et  de  la  colonne  vertébrale  ;  leurs  bras  sont  longs  et  hors  de  proi)ortion  ; 
les  jambes  petites  et  mal  faites,  tout  d  une  venue.  Quand  ils  se  tiennent  debout, 
la  peau  des  genoux  pend  comme  un  large  pli  relâché...  »  (Prichard,  loc,  cU.^ 
p.  495j.  M.  Wilson,  chirurgien  de  lexpédition  du  Beagle,  a  cru  pouvoir  les  rap- 
procher des  Lapons  et  des  Esquimaux.  Mais  H.  de  Rochas,  qui  en  1856  a  pu  laire 
sur  les  Pécherais  des  observations  fréquentes,  donne  raison,  quant  aux  affinités 
de  i^ces,  à  l'opinion  de  Fitzroy,  en  accordant  toutefois  que  leur  taille  est  moins 
élevée  que  celle  des  Palagons  ;  M.  de  Rochas  confirme  cette  observation  de  d'Orbi- 
gny  que  le  visage,  exposé  au  soleil,  est  moins  foncé  que  le  reste  du  corps  qui  est 
toujours  couvert  {Arch.deméd.  nav.,  t.  II,  p.  18). 

11.  Race  pahpéeiiiik.  Cette  race  se  divise  selon  d'Orbigny  en  trois  rameaux  ; 
i*  rameau  pampéen,  qui  comprend  huit  ou  dix  nations,  parmi  lesquelles  sont  les 
PatagonSy  les  Puelches  et  les  Charmas  ;  2*»  rameau  chiquitéen  qui  compte  une 
dioine  de  nations,  dont  les  Chiquitos  ;  3^  rameau  moxéen,  aus^i  nombreux, 
mais  peu  distincts  des  précédents'. 

La  race  pampéenne,  qui  comprend  environ  78,000  individus  (d'Orbigny),  esj 

très-dispersée  dans  les  pampas  ou  terrains  unis  des  parties  australes  de  rAmériq,aedu 

Sud.  Ses  limites  d'Imbitat  sont,  à  louest,  les  derniers oontre-forts  des  Andes,  à 

l^t,  Tocéan  Atlantique,  du  détroit  8e  Magellan  au  53*  degré,  comprenant  ainsi 

1<^  collines  de  la  bande  orientale,  le  cours  du  Rio  Uruguay  le  sol  horizontal  de 

la  Patagonie,  les  pampas  de  la  république  Argentine  et  de  la  province  de  Chaeo. 

Sans  nous  astreindre  à  suivre  les  rameaux  de  d'Orbigny,  nous  donnerons  quelque^ 

renseignements  sur  celles  de  ces  nations  que  nous  ont  fait  connaître  les  voyageurs, 

Paiagong  ou  Téhueldies.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  toutes  le$ 

^bles  que  l'on  a  débitées  sur  la  taille  extraordinaire  des  Patagons,  que  Magellan  Ixkf- 

lisa  de  ce  nom  parce  qu'en  langue  espagnole  il  veut  dire  grand  pied.  Leur 

nombre  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  10,000,  chiffire  que  Prichard  réduit  à  1600 

<1^W).  La  couleur  de  leur  peau  est,  selon  d'Orbigny,  bran  olivâtre  foncé,  moins 

loncé  que  celle  des  Puelches  et  des  Charruas.  Fitzroy  la  qualifie  de  brun  rougeàtre 

foncé,  entre  le  fer  rouillé  et  le  cuivre  poli,  mais  non  aussi  foncé  que  le.vieil  ac^ou. 

Leur  taille,  appréciée  diversement  par  les  voyageurs,  ne  mesure  jamais  plus  de 

'■>92  pour  les  hommes  et  1",62  pour  les  femmes.  Les  formes  du  corps  sont  pro- 

P^rtionnées  à  leur  taille  ;  mais,  loin  de  mériter  le  nom  de  grands-pieds,  ils  ont, 

selon  d'Orbigny  et  Fitzroy,  les  extrémités  petites  ;  leur  tête  est  grosse,  leur  iiaoe 

est  lai^ge,  à  pommettes  peu  saillantes  ;  arcades  sourcilières  proéminentes  ;  yeux 

petits,  noirs  et  vifs  ;  nez  court,  épaté,  à  laides  narines  ;  bouche  grande,  lèvres 
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d'après  des  recensements  officiels,  à  5^72,00' 
ils  ne  diflerent ,  physiquement ,  en  rien  de> 
sous  la  même  forme  de  civilisation.  Ils  bal 
Titicaca  que  la  plupart  des  historiens  m 
la  civilisation  sud-américaine.  Les  CliOf 
être  des  dérivés  des  deux  races  précitée- 

2**  Rameau  anlisien  ou  nations  bl. 
viennes  et  péruviennes.  Ces  nations  ]" 
Urnes,  Racana,  Maropa,  Apolista,  ' 
grand  nombre  d  ^nthropologistes ,  ]>; 
Quatrcfages,  Pruner-Bey,  d'Abbadi« 
pays  bas,  humides,  ombreux  et  cli 
mais  presque  blanche ,  de  ce  rai 
que  la  taille  grandit  à  mesure  qi 
plus  élégantes,  ce  qu'il  attribii 
noimale  de  Tair,  qui  n'obligi 
.   Quant  aux  autres  caract' 
ment,  pour  l'extérieur,  de 
nations  sont  belliqueuses 
Les  Yuracarès  ont  fréqii 
blanches  qui  semblent 
les  nègres  de  la  Réii 
enfants  immédia tem 
parce  que  les  prom 

S**  Rameau  «? 
et  les  Fuégiens 
Ils  habitent  le  \ 
mité  de  la  Ter 
Les  Araucan- 
remarque  a 
Filzi*05tet  I» 
aux  chevc 
cette  ocr 


jnent  ;  n\enUtn 

^  les  Américuin». 

-intiier  observaUnir. 


«f  qui  est  plus  p*lite,  b 

^  complètement  distinct. 

„  malgré  leur  petit  noni!»rt^, 

imtcs  les  armées  de  Montée 

-  -olre  les  rivières  Para;:iia)  d 

"à  dit  qu'ils  se  nipproihaitiit, 

£>  autres  Américains.  M  Broca  a 

i,  jui  a  été  moulé  sur  le  vivant  d 

.--•dD,  était  beaucoup  plus  clair  qu^ 

?  leaux  de  ces  derniers  dans  le  lat»^ 

->  jxas  l'alcool,  et  a  pu  constater,  âinn 

f€f  celle  de  beaucoup  de  nègres  ibni- 


comme 
proviei 
Ippper 
thèse 
donr 
i 

la 
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.^.uD^i^ation,  les  races  de  la  provina>  ik' 

.  «  'uTuayos  et  les  Abipones  qui  paraisMiit. 

^^^  'jK  bniiile  à  l'autre  du  rameau  pani(HV:i. 

^  :j:LLÎes,  mais  compliqué   ici  de  l'épilaU'U 

^  iiii>  du  visage. 

. .  u-^u(os  et  de  los  MoxoSj  sièges  des  célèl»u> 

.  .  ^  ri^ny  les  nombreuses  nations  de  a^s  ilnix 

^  r>.ae  entièrement  réduits  au  christianisme.  L 

.    -  liîJ^  fwir  les  Ghiquitéens  et  de  1"»,67  pour  li> 

.  X  KTJTi,  brun  olivâtre  clair  chez  les  premiers.  |'li> 

,  ^si^^KiA  constituer  des  différences  ethniques  di::ii<^ 

^f^-i  icaunaire. 

.wit'«>^.    I**^^  d'Orbigny,  cette  race  couvrait  toute  L 

-«:s  m  Sud  depuis  les  Antilles  jusque  près  de  la  liaU: 

j»  ^  .-i^ubtion  242,000  qui  comprendraient  40(iiil^* 

-3L-^  iciéficuines,  si  bien  étudiée  par  Spix  et  Martiu-, 

:  i.Tii  ie  CHpi-giiaranienne .  C'est,  en  eflet,  sous  le  n«Hii 

.-:i^  iu  Brésil  les  races  indigènes  qui,  sous  la  doniiD.itMt 

>  ;.;a."ai»t>.  Ltfs  Omaguas  qu'a  décrit  La  Condaroine  {v"k 

-14.^11  >'-  p.  ^'  •?"  feraient  partie.  Mais  on  n  attend  pa*  «i» 

^.  «  iia;.  .ctr  do*  races  de  cette  région.  Nous  ne  saurions  li-i' 

!«rti>  ^  n  jHortiT  une  fois  de  plus  à  l'illustre  naturaliste  au- 

-ai>  MA  rviidu  hommage,  et  qui  donne  sur  les  Guaranis  m- 

^.;ii««te  ici  l^  |Mincij)aux  traits  :  t  Leur  couleur,  dit-il,  «^^ 

*^jcr^'  el  trvî><Uirv;  la  tiiille  est  peu  élancée,  la  moyenne  ti"»'. 

tmi."<  iu  ^^^T^  sont  on  ne  peut  plus  massives  ;  la  poitiim^  i-»- 

uit*  ^cttï»?*  ^*  éjuules  larges,  les  hanches  grosses,  les  meuilr»- 

15!.^  sa2i^  muscles  saillants...;  leurs  ti-ails  se  distinguent,  jl 

"  ^         .'    Àr  cx-uxdos  lulious  |Kimpéennes,  leur  tête  est  arronilie,  n  • 

oijc'j*  :  <*"'  ^^^^^  "^  *^*^  ^s,,.  il  est  au  contraire  élevé,  et  ^'^ 

^  ..ùv^  tiibus  lient  à  des  causes  artificielles  :  lace  circuLuii 

.   ;  «it-*.^  uxwte  dilatées  que  celles  des  peuples  des  1 1  uu-. 


.«•«' 
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k  leur  angle  extérieur  et  qué1f{Ucfois  comme  Ltidés 
très-court;  cheTcux  longs,  droits,  gros  et  noirs; 
Paraguay  et  des  Missions....  Mais  un  fait  bien  cu- 
•  .iiarquable  qui  existe  chez  les  Guarayos,  tous  pourvus 

vre  la  lèvre  supérieure,  le  menton  et  même  le  côté  des 

p.  292).  D'Ôrbigny  a  établi  —  personne  tout  au  moins 

Caraïbes  qui  peuplaient  autrefois  les  Antilles  et  qui  sont 

•lit  exterminés  étaient  identiques  aux  Guaranis.    Il  faut 

ia  même  race,  les  Tupis  qui  habitent  le  bord  de  la  mer  et 

jus,  adoptant  Topinion  de  d*Azara,  ont  fait  une  famille  parti- 

iiotocudos  anthropophages,  ils  ne  se  distingneraieut  des Guara- 

.igage. 

loiissy,  digne  successeur  de  d*Orbigny,  nous  a  fourni  dans  son 
jx'dique  sur  la  Confédération  argentine  (1860 — 64)  des  renseigne- 
abies,  qui  ont  pour  sujet  principal,  an  point  de  vue  anthropologique, 
i|)éennes  et  brasilio-guaraniennes.  Ija  diversité  des  aptitudes  et  des 
s  nations  indigènes  est  un  fait  singulier,  et  jusqu'il  plus  parfaite  analyse, 
.l)le:  ainsi,  bmdis  que  les  Tobas,  les  Guunas  et  d'antres  ^e  fondent  socia- 
ivec  la  population  espagnole  de  Consentes,  ou  portugaise  du  Brésil,  les 
les  Mocovis  et  la  plupart  des  Pampéens  sont  rebelles  à  toute  forme  de  civili- 
..  La  coutume  de  tuer,  soit  les  filles,  soit  les  enfants  sans  distinction  de  sexe 
a'à  celui  qui  est  supposé  devoir  être  le  dernier,  est  très-commune.  NousTavons 
'V  pour  les  Yucaracès  du  versant  oriental  des  Andes,  M.  H.  de  Moussy  l'a  con- 
jlée  pour  les  Mbayas  et  pour  les  Guanas.  D'un  antre  côté  les  Guaranis  manifes- 
tent une  aptitude  remarquable  à  la  civilisation,  et  tendent  à  se  constituer  au  Para- 
guay en  dehors  de  toute  influence  hispano-américaine. 

Langues  américaines.  —  Les  langues  américaines  sont  mieux  connues  que  les 
races  qui  les  parlent,  malgré  leur  nombre  immense,  et  grâce  aux  travaux  de  Yater, 
de  Humboldt,  de  du  Ponceau,  de  Gallatin,  d'Aubin,  de  d'Orbigny,  de  Brasseur  de 
Bourbourg,  de  Bushman  et  de  Pruner-Bey.  Ces  langues,  avec  un  matériel  phoné- 
tique complètement  distinct  de  l'une  à  Tautre,  ont  la  même  construction  gramma- 
ticale ou  idéologique;  ce  qui  fait  dire  à  Humboldt  avec  un  heureux  concours  d'expres- 
sion :  «  C'est  une  disparité  totale  des  mots,  à  côté  d'une  grande  analogie  dans  la  struc- 
ture, qui  caractérise  les  langues  américaines.  Ce  sont  comme  des  matières  diflcrcntes 
re^étuesde  formes  analogues  »  iyoy.  aux  rêg.  êquin.,  t.  IX,  p.  26) .  Le  caractère 
gf néral  de  la  grammaire  américaine  est  diversement  noté  sous  le  nom  de  langue 
Wjglutinative  (Humboldt),  polysynthétique  ou  holophrastique;  son  procédé  le 

Èis  ordinaire  réside  dans  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  fragments  de  mots  pour 
mer  un  mot  composé  qui  a  la  valeur  d'une  phrase.  Ainsi,  selon  Prichard,  le  mot 
énangatuuchquimifuchi  désigne  en  delaware,  le  chêne  d'Kspagne;  la  signiOcation 
■térale  de  ce  mot  est  :  «  l'arbre  qui  a  les  feuilles  les  plus  larges  en  forme  de 
pain,  t  En  d'autres  termes,  les  mots  ne  prennent  un  sens  déterminé  que  par  des 
phnliinaisons  d'idées  élémentaires  représentées,  même  pour  des  notions  congénères, 
r  des  vocables  différents.  Les  verbes,  bien  loin  d'oflrir,  comme  dans  les  langues 
o^uropéennes,  de  simples  flexions  relatives  au  temps,  au  sujet  et  â  l'état  actif 
passif,  soai  de  nouvelles  combinaisons  qui  particularisent  le  sens  par  rapport  a 
|ue  cas,  selon  le  sujet  et  le  régime,  et  aussi  selon  toutes  les  circonstances  ac- 
ires  ;  en  sorte  que  la  conjugaison  régulière  n'existe  pas.  Dans  un  savant  rop- 
t  sur  ia  langue  Quiche,  M.  Pruner-Bey,  à  qui  l'anthropologie  est  redevable  de 
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tant  et  Je  si  utiles  travaux,  a  montré  avec  clarté  les  anak^  et  les  diflJrcnccf 
des  idiomes  américains  (Bulletins  de  la  Soc.  d'Anth.  1865,  p.  8). 

Conclusions.  Le  tableau  si  imparfait  que  nous  venons  de  tracer  de  lantiiTOpo- 
logie  américaine  sera  ccrUinement  complété  par  quelques  monographies  qui  entre- 
ront dans  la  géographie  médicale  des  différentes  régions  du  nouveau  monde;  c  est 
là  ce  qui  excuse  les  lacunes  de  notre  esquisse.  Toutefois,  s'il  nous  est  permis,  alKl^a^ 
lion  faite  de  toute  considération  géographique,  de  ramener  au  phis  petit  nombre 
ix)ssible  de  types,  les  habitants  indigènes  de  l'Amérique,  nous  en  nommerons  on« 
principaux,  à  savoir  :  Y  Esquimau,  le  Chinooky  le  Californien,  Tlndien  dit  Peau- 
Rouge  (qui  se  subdiviserait  en  plusieurs  sous-types),  le  Maya,  le  Mexicain  (Aïkcs 
et  Toltèques),  le  Péruvien  (qui,  s  il  n'est  identique,  est  très-analogue  au  précédenl), 
le  Patagon,  le  Yuracarès,  le  Pampéen  (dont  le  Charma  est  le  type  extrême)  et 

le  Guaranien. 

Ces  races  à  peu  d'exceptions  près  s'en  vont  diminuant  dans  d'eflrayantes  pro- 
portions ;  la  petite  vérole  en  est  la  cause  principale,  selon  Hearne,  Schoolcrail  et 
WaiU  (Anthropologie  der  Naturyôlker,  t.  I,  p.  158).  «  Les  neuf  dixièmes  de? 
Indiens  du  Nord  en  périrent.  Les  îlandans  furent  détruiU  ou  à  peu  près  en  18oi. 
Les  Pieds-Noirs  (Sioux)  furent  réduits  de  50  ou  40,000  à  1,000,..  »  Waita  awoœ, 
en  s'appuyant  sur  Iliimboldl,  que  le  seul  contact  de  dîHer^tes  races,  quok|ue  di 
parfaite  santé,  produit  des  maladies  destructives,  qui  frappent  les  races  lult- 
rieures.  C'est  ainsi  qu'il  interprète  l'opinion  populaire  et  quelque  peu  mystiqtf 
qui  fait  s'éteindre  les  Américains  indigènes  à  l'approche  de  la  civilisation.  D'ailleuo. 
sur  quelques  points,  notamment  au  Pérou,  au  Paraguay  et  dans  i'Américpie  cen- 
trale, les  Américains  augmentent  en  nombre.  Mais  dans  les  Étals-Ums  d'Amén- 
que,  leur  disparition  est  inévitable  et  prochaine,  aidée  par  Tatii»  deralcod,  le- 
migrations  forcées,  la  famine  et  cette  mise  hors  la  loi  qui  est  de  lait,  cl  qui.  tf 
dépit  de  tous  les  dogmes  religieux  et  de  toutes  les  préte.ntions  charitables,  *  con- 
duit les  Européens,  à  exterminer,  sans  chercher  à  les  ooonaitre,  des  bomine 
souvent  bons  et  quehfuefois  à  la  hauteur  de  leurs  oppresseurs. 

*I.  Michel  Chevalier  (Lettres  sur  V Amétique  du  Nord,  Paris,  1856),  a  cousent 
le  souvenir  des  cruautés  systématiques  qui  feraient  presque  oublier  les  bârfan^ 
des  conquistadores^  et  dont  les  blancs  se  sont  rendus  coupables  envers  les  Owc- 
taws,  les  Creekcs  et  les  Cherokees  dans  les  États  connus  sous  les  noms  de  Geoc- 
gie,  Alabama,  Caroline  du  Nord  et  Tennessee.  Les  Cherokees,  en  particulier,  claieD! 
dignes  à  tons  égards  du  respect  de  leurs  vainqueurs  non-seulement  i  cause  (b 
services  qu'ils  leur  avaient  rendus,  mais  à  cause  des  tendancescivilisatrices  esta- 
ordinaires  qu'ils  avaient  montrées;  la  dé|)ossession,  l'expulsion  et  même  la  destror- 
tion  générale  ont  rapidement  eu  raison  des  traités  fictifs,  que  dictait  on  bjpocnt 
amour  des  formes  légales.  Le  naturaliste  n'aurait  pas  à  rappeler  ces  laits,  si  leur 
appréciation  ne  lui  était  indispensable  pour  tracer  les  règles  que  suivent  les  nck^ 
dans  leurs  contacts  et  dans  leurs  mélanges,  et  pour  montrer  l'inanilé  des  ihetn^ 
qui  prétendent  subordonner  à  des  influences  doctrinales  les  mouvements  pbysm^ 
giques  des  nations.  L'anéantissement  des  indigènes  dans  les  États-Unis  de  l'Aiv* 
rique  du  Nord  est  un  fait  à  peu  près  accompli.  U  n'en  est  point  de  même  pour  '- 
Mexique,  ni  pour  les  races  du  centre  et  pour  celles  de  l'Amérique  du  Sud. 

La  guerre  qui  désole  en  ce  moment  le  bassin  de  la  Plata  a  mène  pu  faire  ri"- 
sortir  un  fait  unique  dans  le  nouveau  monde  :  c'est  la  constitution  au  hif«:ax> 
d'un  État  solidement  organisé  et  duquel  l'élément  espagnol  est  presque  coib|4iV 
ment  éluniné.  Le  guaranien  pur  domine  le  Paraguav,  peu  acceanUe  à  rimignt'» 
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«taaqnel  des  lois  restrictives  très-sévères  ont  valu  le  nom  de  Chine  américaine  ;  la 
Jangne,  les  coutumes,  la  forme  singulière  des  lois,  tout  dénote  dans  cette  répu- 
blique une  restauration  lente  de  la  race  indigène,  qui,  évaluée  par  Âzara,  en  i795, 
à  environ  95  mille  âmes,  en  compte  aujouid'hui  près  d'un  million  et  a  pu  mettre 
sur  pied  60  mille  soldats  mieux  disciplinés  que  ceux  du  Brésil  et  de  la  confcdéi-a- 
(ion  argentine.  La  ligue  des  éléments  européens  et  des  métis  étouffera  une  fois 
de  plus,  vraisemblablement,  cette  tentative  de  résurrection  qui  mériterait  d*être 
mieux  connue,  et  qui  restera  comme  un  témoignage  unique  de  Taptitude  de 
h  race  guaranienne  à  la  vie  civilisée,  caractère  physiologique  qui  fait  défaut  à 
un  grand  nombre  de  races  [Revue  des  Deux  Mondes,  i  5  février  et  15  novembre 

1865). 

Ici  se  présente  un  des  problèmes  qui  méritent  le  plus  de  captiver  Tatteiition  des  phy- 
siologistes, à  savoir,  quels  sont  les  caractères  anatomiques,  lu  valeur,  la  stabilité  et 
la  viabilité  des  populations  issues  des  croisements  des  Américains  et  des  Européens, 
question  compliquée  de  la  présence  des  Nègres  et,  sur  certains  points,  des  Chinois  ; 
l'Amérique  se  présente  à  nous  sous  cet  aspect  comme  un  immense  creuset  où  viennent 
^c fondre  les  éléments  les  plus  disparates  ;  que  sortira-t-il  de  cette  expérience?  Faut- 
il  croire  qu'ainsi  des  races  nouvelles-peuvent  se  constituer  et  imprimer  une  face  inat- 
tendue à  révolution  du  genre  humain?  Ou,  nous  fiant  aux  enseignements  du 
passé,  faut-il  se  résigner  à  ne  voir  dans  les  croisements  que  le  prélude  d'une 
destruction  prochaine  des  races  les  pins  imparfaites?  Ou  bien  encore  peut-on  espé- 
rer, en  se  ralliant  à  la  théorie  delà  supériorité  des  races  pures,  que  de  cette  lutte 
!$ortira  victorieuse,  non  une  race  nouvelle,  mais  la  racola  plus  puissante,  qui  dans 
son  développement  étouflera  ses  rivales?  Si  inextricables  que  semblent  au  premier 
abord  les  fils  d'un  aussi  vaste  problème,  il  n*est  point  au-dessus  de  la  portée  d'une 
«cicnco  qui  naît  à  peine  et  a  déjà  donné  de  magnifiques  résultats.  C'est  ce  dont 
on  pourra  se  convaincre  en  lisant  les  écrits  des  Waitz  (op.  cit.,  1,  186),  des  Nott 
tt  Giiddon  {on  Hybridity  in  Types  of  Mankind) .  des  Broca  (Rech.  sur  Vliy- 
tridi(é)t  i^  Gobineau  {Essai  sur  Vinégalité  des  races  humaines,  lY),  et 
des  Martin  de  Moussy  {Conféd,  Argentine,  t.  II).  {Voy,  Croisements.)  La  Société 
d'anthropologie  de  Paris,  en  vue  de  hâter  les  progrès  de  cette  branche  de  la 
biologie,  a  dressé,  indépendamment  de  ses  Instructions  générales,  un  certain 
nombre  de  Questionnaires  {Pérou,  Chili,  Mexique),  qui  seront  bientôt  com- 
plétés et  qui,  mis  entre  les  mains  des  voyageurs,  ne  peuvent  manquer  d'atteindre 
leur  bat. 

On  a  pu  remarquer  que  nous  nous  sommes  abstenu  de  toucher  à  la  question 
des  origines  des  races  américaines.  Ce  n'est  pas  que  les  hypothèses  manquent 
ni  que  nous  considérions  comme  interdit  d'avoir  une  conviction  systématique  sur 
ee  point.  Il  faut  au  contraire  reconnaître  que,  dans  l'état  présent  de  la  science,  il 
^t  impossible  d'expliquer,  même  par  l'action  de  tous  les  modificateurs  cosmiques 
réunis,  les  profondes  différences  anatomiques  que  présentent  les  Américains  et  le 
reste  du  genre  humain;  et,  comme  sur  ce  point  la  discussion  cent  fois  reprise  a 
^constamment  abouti  au  même  résultat  négatif,  celui  qui  croit  à  la  distinction 
Spécifique  de  ces  races  est  certainement  d'accord  avec  les  données  scientifiques  les 
lus  positives,  même  en  négligeant  les  arguments  tirés  de  la  différence  des  faunes. 
les  races  de  l'Amérique  avaient  la  même  origine  que  celles  de  l'ancien  continent, 
les  constitueraient,  en  effet,  une  exception  étrange  dans  l'ensemble  des  êtres 
rpanisés  dont  on  ne  nie  point  les  caractères  spécifiques  différentiels  :  pourquoi  les 
icr  à  l'égard  de  l'homme?  Toutefois  comme  la  découverte  moderne  de  la  haute 
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antiquité  deThomme  à  ia  suiface  de  la  terre  laisse  ouvert  dans  le  chimp  des 
hypothèses  une  carrière  immense,  il  se  pourrait  que  des  points  de  Tue  noaTeaui 
vinssent  ébranler  la  Ihéorie  polygéniste.  C'est  pourquoi  le  philosophe  mettra  quel- 
que réserve  dans  l'expression  de  ses  convictions  sur  cette  matière. 

Considérées  comme  manifestations  physiologiques,  toutes  les  faces  du  dév^ 
loppemcnt  de  l'intellect  rentrent  dans  l'étude  anthropologique  des  raœs;  c'est 
ainsi  que  l'ont  compris  les  msdtres  de  cette  science  ;  aussi  l'étude  des  sysifane^ 
de  numération,  des  mythoiqgies,  et  même  des  formes  sociales  qu'ont  adopté» 
les  races  de  l'Amérique  ne  serait-elle  point  ici  déplacée.  Mais  l'espace  qui  oou> 
est  accordé  nous  force  à  nous  restreindre  ;  on  trouvera  aux  mots  Civilbatios, 
Croisement,  Htbridité,  M£tis,  Races,  d'amples  informations  sur  les  sujets  qui  y  res- 
sortissent.  E.  D. 

Pathologie.  Nous  n'entrerons  pas  à  ce  sujet  dans  des  détails  qui  font  naturelle» 
ment  partie  des .  articles  consacrés  aux  divisions  géographiques  de  rhémisphèR 
occidental.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  ici,  d'une  manière  générale  et  à  gnoè 
traits,  ce  qui  caractérise  l'Amérique  sous  le  rapport  de  la  Pathologie. 

En  raison  de  l'immense  étendue  de  ce  continent ,  l'homme  y  rencontre  toute 
les  nuances  possibles  de  climats  ;  il  peut  y  être  soumis  aux  influences  hydrotdla* 
riques  les  plus  variées.  Par  conséquent,  toutes  les  maladies  propres  à  l'espèce  ho- 
maine,  à  très-peu  d'exceptions  près,  pourront  être  successivement  observées,  depuis 
les  régions  polaires  jusqu'au  Centre-Amérique  et  de  là  jusqu'au  cap  Boom.  Haisk» 
iocaUtés  du  continent  américain,  étudiées  isolément  et  comparée  à  d'autres  loca- 
lités de  l'Asie  ou  de  l'Afrique,  en  apprence  dans  des  conditions  analogues,  oflri- 
ront,  pour  chaque  maladie,  des  difl'érences  de  forme  et  de  fréqueuoe. 

Il  est  cependant  un  grand  fait  qui  est  propre  au  nouveau  monde  :  c'est  l'existeiioe 
d'une  endémie  spéciale  de  la  nature  des  typhus.  La  fièvre  jaune  parait  avoir  son 
foyer  permanent  dans  le  golfe  du  Mexique»  comme  le  choléra  a  le  sien  aux  bouches  du 
Gange.  Sans  avoir  le  caractère  migratoire  du  typhus  asiatique,  le  typhus  d'Améri- 
que, quiesttransmissible,  étend  cependant  ses  manifestations  tûcn  au  delà  des  lieux 
où  il  règne  endémiquement.  Sous  ce  rapport,  le  littoral  oriental ,  depuis  Buenos-àjres 
jusqu'à  Halifax,  semblait  exclusivement  exposé  aux  invasions  de  la  fièvre  jaune, 
lorsque  les  facilités  de  communication  entre  les  peuples  sont  venues  importer  le 
fléau,  d'une  manière  temporaire,  il  est  vraî|  sur  certains  points  du  littoral  occi- 
dental. Jusqu'à  présent,  il  est  impossible  d'expliquer  pourquoi  cette  maladie  q'i->1 
pas  endémique  en  Afrique  et  pourquoi  elle  n'a  jamais  paru  en  Asie»  bien  que  f^ 
rencontre  sur  les  plages  de  ces  continents  toutes  les  conditions  reconnues  esses* 
tielles  à  sa  naissance  et  à  son  développement* 

En  Amérique,  comme  dans  l'hémisphère  oriental,  Tendémie  poluslre  étend  u 
sphère  d'action  sur  toute  la  zone  tropicale,  mais  elle  •  parait  avoir  une  action 
be«aucoup  plus  grande  sur  le  littoral  du  golfe  du  Mexique  et  les  Antilles  que  sur 
le  littoral  de  l'océan  Pacifique.  La  même  prédominance  se  remarque  eo  ce  fu 
concerne  la  dysenterie  et  l'hépatite.  Cependant,  certains  points  de  la  oôle  du  1^- 
rJûque  offrent  des  fièvres  rémittentes  aussi  dangereuses  que  celles  des  local]tl^ 
les  plus  malsaines  des  Antilles,  par  exemple. 

On  pourra  se  rendre  compte  de  la  salubrité  relative  des  deux  rivages  du  oouti- 
nont  américain ,  en  examinant  sur  une  carte  le  système  hydrologiqoe  de  crt 
hémisphère.  Tous  les  grands  fleuves  se  déversent  dans  l'océan  Atlantique,  eu  for- 
mant, à  leur  embouchure^  d'énormes  amas  alluvionnaires.  Du  cdté  du  Facifiqaeaa 
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conlniirc,  à  peine  une  étroite  zone  sépare  la  merdes  pentes  abruptes  des  Cordillères. 
Quelques  cours  d'eau,  qui  ne  sont  que  des  ruisseaux  en  comparaison  du  Mississipi» 
de  rÂmaione,  de  TOréneque,  de  la  Plata,  viennent  interrompre  de  loin  en  loin 
)  aridité  des  plages  du  Chili  et  du  Pérou. 

Les  hauts  plateaux  des  grandes  chaînes  de  l'Amérique,  sous  la  zone  tropicale, 
oflrent  une  parlicnlarité  semblable,  c'est  la  fréquence  du  typhus,  qui  serait  aussi 
plus  accusée  du  côté  de  1*  Atlantique  que  du  PaciGque.  La  fièvre  typhoïde,  bien 
que  beaucoup  moins  fréquente  qu'en  l'Europe,  apparaît,  dans  les  localités  les  plus 
chaades  de  1* Amérique.  La  phthisie,  la  fièvre éniptive  sont  ubiquitaires,  et  nous  ti'a- 
Tons  pas  à  apprécier  ici  leur  degré  de  fréquence  suivant  les  localités. 

En  dehors  des  zones  froides  de  l'Amérique  du  Nord,  la  portion  de  l'Amérique 
(lu  Sud  comprise  de  Tembouchure  de  la  Plati  au  cap  Hoorn  et  du  cap  Hoorn  à 
Yalpaniiso,  peut  être  regardée  comme  une  des  régions  les  plus  salubres  du  globe. 

A.  G. 

Division.  L'Amérique  se  divise  en  Amérique  du  Nord,  Antilles  et  Amérique 
du  Sud. 

L'Amérique  du  Nord  contient  :  l'Amérique  Russe',  TAmérique  Anglaise,  lesËlats- 
rni»,  le  Mexique,  les  républiques  dites  de  rAmériquc  centrale.  Voy,  Britankiqces 
(Possessions),  Centre-Ame niQUE,  États-Unis,  Mexique. 

On  rattache  â  rAmériqiie  du  Nord  l'île  Terre-Neuve,  le  Grônland,  I'Islande 
ivoy.  ces  noms) ,  et  en  outre  un  grand  nombre  d'îles  arctiques,  situées  dans  la  mer 
de  Balfm  et  dans  la  mer  Polaire,  et  incomplètement  reconnues  jusqu'à  ce  joiu*, 
quoique  visitées  dans  des  voyages  récents.  Nous  ne  ferons  que  nommer  les  îles 
Cockbum,  Nord-Somerset,  Terre-de-Bank ,  New-Comwall,  Prince-Palrik,  Polynia. 
Il  y  en  a  que'ques-unes  aussi  dans  le  grand  Océan  boréal  :  elles  sont  étroitement 
reliées  à  la  cote.  Nous  ne  relevons  parmi  elles  que  l'île  Sitka,  à  cause  de  laNouvelle- 
Arkangel,  et  les  îles  Aloutiennes.  Voy.  Sitka  et  Aléoutes. 

L'Amérique  du  Sud  contient  :  les  trois  républiques  colombiennes,  les  Guyanes, 
les  républiques  du  Pérou,  de  Bolivie,  du  Chili,  le  Brésil,  le  Paraguay,  TUruguay,  la 
république  Argentine  ou  de  la  Plala,  la  Patagonie.  Foi/.  Brésil,  Cuili,  Colom- 
bie, GuTANEs,  Pérou,  Plata  (la). 

A  r.Amériqne  du  Sud  se  rattachent  les  Halouincs,  et  dans  l'océan  Pacifique,  les 
îles  de  Hanovre,  Wellington,  Chiloé,  etc.  Voy,  Halouines. 

E.  Dally  et  A.  Guillard. 


{Medicamentaamara),  Dans  toute  classification  fondée  sur  les  pro- 
priétés sensibles  des  médicaments,  les  amers  forment  un  groupe  important  caracté- 
risé par  le  goût  austère  qui  les  distingue  et  que  tout  le  monde  connaît. 

Les  substances  médicamenteuses  possédant  la  saveur  amère  sont  presque  innom- 
ItraUes,  mais  il  s'en  faut  bien  que  toutes  méritent  de  prendre  place  à  côté  des 
amers  proprement  dits.  Parmi  ces  substances,  il  en  est  dont  l'amertume  est  la 
moindre  qualité,  et  qui  n'agissent  pas  du  tout  à  la  manière  de  celles  en  qui  cette 
saveur  est  unique  ou  bien  prédominante.  C'est  donc  à  tort,  selon  moi,  que  pin- 
ceurs écrivains  les  ont  fait  rentrer  dans  la  classe  des  amers. 

Classificatiom  des  amers.  Sous  peine  de  tomber  dans  une  systématisation  arbi- 
traire et  puérile,  il  ne  faut  réunir  les  agents  de  la  matière  médicale  que  d'après 
leur  analogie  d'action  ou  d'après  la  similitude  de  leurs  qualités  essentielles.  L'in- 
convénient des  classifications  fondées  sur  d'autres  bases  ressortira  manifestement 
du  tableau  dressé  par  Greeves,  que  nous  reproduisons  ici. 
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Grccves  établit  d'abord  deux  grandes  catégories  parmi  les  substances  ameres,  sui- 
vant qu'elles  sont  odorantes  ou  inodores;  puis  il  partage  chacune  de  ces  catégories 
en  un  certain  nombre  de  subdivisions  à  peu  près  semblables,  et  foimant  ainsi  deux 
séries  parallèles  sous  des  dénominations  homologues. 

Dans,  les  aniers  inodores,  on  trouve  les  amers  natiséabands  (elaterium)  ; 
oj^m^m^  (cachou,  alun)  ;  purs  amers  {quassia  amai'a)  ;  austères  (fiel  ou  bile); 
styptiqti£s  (sulfate  de  cuivre);  acres  (colchique)  ;  salins  acres  (nitrate  dépotasse/- 

Ccui  qui  sont  odorants  se  décomposent  en  amers  nauséabonds  (jalap)  ;  sub- 
astringents  (rhubarbe)  ;  amers  épicés  (cascarille)  ;  aniers  mordants,  Sharp  biUer 
(aloès)  ;  austères  (quinquina)  ;  subâcres  (ipécacuanha  et  musc)  ;  dcres  (copahu). 

Ainsi,  les  amers,  tels  que  les  entend  ledassificateur  anglais,  comprendraient  des 
drasti(|ues,  des  vomitifs,  des  diurétiques  et  des  baUamiques  proprement  dits,  c'est* 
a-dire  la  réunion  artificielle  d*une  foule  d'agents  n'ayant  de  commun  qu'un  cer- 
tain degré  d'amertume,  et  diflerents  par  presque  tous  leurs  autres  caractères.  Il 
est  superflu  d'insister  davantage  sur  les  vices  d'un  pareil  arrangement. 

Mais  l'essai  de  Greeves  nous  offre  du  moins  un  spécimen  parfait  de  la  division 
des  amers  d'après  leurs  qualités  organoleptiques.  On  peut  également  les  classer 
d'après  leur  composition  chimique  et  leurs  propriétés  physiologico-tbérapeu tique». 
Malgré  la  diflerence  des  points  de  départ,  ces  trois  classifications  donnent  des 
résultats  passablement  concordants,  en  sorte  qu'il  suffît  de  considérer  un  seul  de» 
trois  éléments  taxonomiques  pour  obtenir  une  coordination  naturelle  des  médica- 
ments amers. 

L'amertume  n'est  pas  inhérente  à  un  seul  et  même  principe  qui  communiquenit 
sa  propriété  à  toutes  les  matières  complexes  dont  il  serait  partie  intégrante.  Beau- 
coup de  composés  chimiques,  spécifîquement  distincts,  possèdent  par  eux-roènits 
cette  saveur  particulière.  On  peut  les  rattacher  aux  cinq  groupes  sui^Tints  : 

1°  Alcaloïdes  Vi'gêtaux  :  Quinine,  cinchonine,  bébéérine,  strychnine,  brucine, 
berbérinc  et  oxvacanthine. 

w 

2<*  Principes  cristallisable^,  neutres  ou  indifférents  :  Esculinc,  salicine,  gcn- 
tiaiiin,  cnicin,  fraxinine,  cascarilline,  quassine,  colombine,  caii-cédrîny  bjttéiin. 
lupulin.  célrarin,  cyiiisin,  achilléine  ou  mieux  acliilléin,  etc. 

3^  Acides  végétaux.  :  Tannique,  gallique,  picrique,  chrysophanique. 

4*^  Matières  organiques  résinoïdes,  animales  :  Bile,  musc  castoréum  ;  vétji- 
tûles  :  Camomille,  houblon,  etc. 

5®  Substances  minérales  :  Sulfate  de  magnésie,  de  soude  ;  iodure  et  bromure 
de  potassium  ;  sels  neutres. 

Les  amers  viendraient  aisément  se  distribuer  dans  ces  cinq  divisions. 

Ainsi,  dans  les  deux  règnes  organique  et  inorganique,  on  trouve  des  compose^ 
qui,  malgré  l'extrême  diversité  de  leur  nature  et  de  leur  arrangement  molécubin\ 
exercent  sur  le  sens  du  goût  des  impressions  semblables. 

Néanmoins  il  existe  souvent  un  i-apport  incontestable  entre  ces  deux  teraK^ 
d'une  piu^t,  la  qualité  d'être  amer;  d'autre  part,  la  composition  chimique  et  1\m- 
tion  physiologique  ou  thérapeutique  d'un  agent  médicamenteux. 

Cette  concordance  n'a  plus  rien  de  merveilleux  si  l'on  considère  que  les  orga- 
nismes supérieurs  sont  |)arfois  des  réactifs  d'une  exquise  sensibilité,  et  que  les  \ih' 
nomènes  par  lescpiels  ils  manifestent  leurs  impressions  fournissent  souvent  dt-^ 
indices  aussi  précis  et  aussi  certains  sur  les  qiuditésdes  agents  extérieurs  que  ceuv 
qui  sont  obtenus  [xxt  les  moyens  physiques  et  chimiques  les  plus  perfectioiinés.  Pif 
exemple,  des  impressions  analogues  produites  sur  un  sens  par  des  matièros  diverse 
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constituent  une  présomption  presque  infeillîble  en  faveur  de  l'identité  ou  de  l'ana- 
logie étroite  qui  existe  entre  leurs  principes  actifs.  Toutes  les  substances  mucilagi- 
neuses  on  sucrées  sont  respectiTement  très-voisines  les  unes  des  autres  au  point  de 
Tue  chimique.  Il  en  est  de  même  des  substances  amères. 

Déjà  nous  savons  depuis  longtemps  que  beaucoup  d'entre  elles  doivent  leurs  pro- 
priétés aux  différentes  espèces  de  tannin.  Plus  récemment  nous  avons  appris  qu'une 
autre  catégorie  également  nombreuse  d'amers  renferme  des  principes  assez  ana- 
logues aux  acides  tanniques  pour  former  conjointement  avec  ceux-ci  le  groupe  des 
composés  glucosides. 

A  la  vérité,  il  reste  encore  une  foule  de  substances  amères  qui  ne  peuvent  être 
ramenées  à  cette  composition.  Cependant  l'amygdaline  elle-même  s*y  rattache,  et 
je  suis  porté  à  penser  que,  en  dehors  des  amers  francs  ou  purs,  les  modifications  de 
isiveur  observées  s'expliquent  ordinairement  par  l'association  d'im  ou  de  plusieurs 
glucosides  avec  divers  composés  appartenant  à  d'autres  types  chimiques  : 

Dans  cette  manière  de  voir,  le  nombre,  la  nature  et  les  proportions  diverses  de 
CCS  principes  réunis  rendraient  compte  de  l'infinie  variété  des  saveurs  réputées 
amères,  et  l'analj'se  gustative  de  ces  saveurs  pratiquée  par  un  palais  exercé  et  déli- 
cat permettrait  peut-être  d'établir,  d'une  manière  suffisamment  approximative 
pour  les  besoins  thérapeutiques,  la  composition  des  substances  livrées  au  praticien 
i  titre  d'agents  médicamenteux. 

Mais,  comme  les  composés  chimiques  étrangers  aux  glucosides  et  aux  sub- 
stances douces  d'une  amertume  franche  jouissent,  par  rapport  à  ces  derniers,  de 
vertus  pharmacodynamiques  différentes  si  ce  n'est  opposées,  il  s'en  suit  que  les 
médicaments  formés  parce  mélange  de  principes  immédiats  offrent  quelquefois 
eui-mêmes  des  propriétés  thérapeutiques  entièrement  distinctes  de  celles  des  amers 
proprement  dits.  C'est  ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  pour  les  racines  émétiques  et 
pour  un  grand  nombre  de  purgatifs. 

Quand  les  substances  douées  d'amertume  s'éloignent  à  ce  point  des  amers  francs, 
tant  par  leurs  caractères  organoleptiques  cpic  par  leur  composition  chimique  et 
leur  action  sur  l'économie,  elles  ne  méritent  plus  à  notre  avis  de  figurer  sur  la 
liste  des  médicaments  amers. 

Par  ces  motifs,  nous  excluons  de  cette  classe  les  amers  sédatifs  (opium,  lactu- 
cariura,  etc.);  la  plupart  des  amers  cathartiqiies  (elaterium,  gomme  gutle, 
i^sunraonée  (convolvtUns  scammonia)  ;  sels  de  soude,  de  potasse  et  de  magnésie, 
et  les  amers  acres  (aconit,  renonculacées,  bryone,  scammonée  (periploca  seca- 
^none)  :  trois  sections  admises  intégralement  par  Guersant,  à  l'imitation  Ue  Guille- 
min.  Nous  n'admettons  pas  davantage  et  pour  les  mêmes  raisons,  les  amers  cya* 
niques  (amandes  amères,  laurier-cerise,  acide  cyanhydrique,  etc.). 

Les  amers  mucilaginetix  (colombe,  lichen  d'Islande),  distingués  par  Pcreira  et 
SchrofT,  sont  à  peine  une  sous-variété  dans  laquelle  prédominent  certains  correc- 
tifs, et  doivent  retourner  aux  amers  proprement  dits.  Quant  aux  amers  à  suc  lai- 
teux, réputés  légèrement  sédatifs  (lactuca,  taraxacum),  on  en  fait  usage  plutôt 
malgré  leur  amertume  qu'à  cause  d'elle.  Nous  les  négligeons  à  dessein. 

En  conséquence,  nous  ne  maintenons  ici  que  les  cinq  divisions  suivantes  : 

i"  Les  amers  francs  et  piirs  :  geutiane,  petite  centaurée,  ményanthe,  chirayta 
onchirata,  colombe,  quassi,  simarouba,  lichen  d'Islande,  lilas,  houx,  chuguyraga, 
nojer,  cédron.  On  doit  en  rapprocher  :  chicorée,  douce-amère,  fumetcrre,  pensée 
^uvape,  patience,  polygala . 

2'  Les  amers  astringents  :  écorces  de  saule,  de  chêne,  d'orme,  de  marronnier 
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(\*Iudc,  dilféreules  espèces  de  quinquina,  cliordon-bénit,  chausse  trappe,  firéne, 
tulipier,  angusluie  vraie. 

5*^  Les  amers  aromatiques  ou  épicés  :  aunée,  absinthe,  armoise ,  camomille, 
cascarille,  zédoairc,  houblon,  gerniandrée,  mamibe,  scordium»  stacbys,  zest  de 
citron,  ccorce  d*orange  amère,  etc. 

A'*  Les  amers  nauséeux  représentés  seulement  par  quelques  catliartiques  : 
rhubarbe,  aloàs  et  même  coloquinte  ; 

5°  Les  am£rs  spastiques  ou  hypercinéliques  N.  :  noii  vomique,  fève  de  Saint- 
Ignace,  fausse-anguslure,  bois  de  couleuvre,  upas-lieuté,  curare  et  leurs alcakîJes  : 
strychnine  et  brucine  ;  coque  du  Levant  et  picrotoxine.  À  vrai  dire  ces  demien 
considérés  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  organoleptiques,  ne  difl^rent  guère 
des  amers  de  la  première  catégorie  que  par  la  violence  de  leur  amertume,  qui 
d'ailleurs  est  sans  mélange  d'astringence,  de  saveur  aromatique  ou  d*arrière-goàt 
nauséabond. 

Certaines  familles  végétales  semblent  avoir  le  privilège  de  fournir  les  amers. 
Ainsi  les  amers  purs  su  rencontrent  dans  la  famille  indig^ie  des  Gcntianéesel  cbos 
les  familles  exotiques  des  Simaroubées  et  des  Ménispermées.  Dans  les  Composées, 
la  tribu  des  Carduacécs  donne  des  amers  résineux  ;  celle  des  Gorymbifères,  des 
amers  aromatiques.  Il  en  est  de  même  d'une  partie  de  la  famille  des  Labiées.  Enlin, 
les  amers  convulsivants  ou  hypercinéliques  appartiennent  presque  tous  à  la  h- 
QÛlle  des  Strychnées.  Mais  d'autres  amers  se  trouvent  diss^inés  dans  un  grand 
nombre  de  familles  différentes,  fournissant  des  productions  variées  à  la  matière 
médicale  ;  car  les  affinités  naturelles  n'exigent  pas  absolument  l'analogie  Je  com< 
position  chimique,  non  plus  que  les  dissemblances  de  caractères  organograplûques 
n'excluent  la  simiUtude  des  principes  immédiats. 

Deux  raisons  justifient  aux  yeux  du  thérapeutiste  le  maintien  du  groupe  des 
amers  et  de  ses  principales  subdivisions.  La  première,  c'est  que  tons  les  médica- 
ments  compris  sous  cette  dénomination  ont  une  manière  d'agir  commune.  La 
seconde,  c'est  que  chacune  des  diverses  catégories  adoptées  possède  en  outre  des 
propriétés  pharmacodynamiques  spéciales. 

Par  l'ensemble  de  leurs  qualités  communes  ces  agents  appartiennent  à  la  grande 
classe  des  médicaments  neiLrotiques  (qui  s'adressent  au  système  nerveux)  et  méri- 
tent les  épithèlcs  de  tonique  ou  névrosthéniqueSy  parce  qu'ils  augmentent  noc}- 
seulement  les  forces  agissantes,  mais  probablement  aussi  les  forces  radicale^  du 
système. 

D'un  autre  côté,  les  diflérents  amers  que  nous  avons  séparés  d*après  Li  coosidi^ 
ration  de  leur  saveur  et  de  leur  composition  spéciale,  présentent  des  modificati<Nb 
d'action  sur  l'économie  qui  leur  assignent  en  thérapeutique  des  rôles  un  peu  dis- 
semblables. 

Les  amers  francs  sont  des  toniques  purs  et  simples.  Les  amers  à  tannin  sont 
toniques,  astringents  et  constipants.  Les  amers  aromatiques  se  distinguent  par  leur 
propriété  stimulante,  et  les  amers  nauséeux  par  leur  action  laxative.  Les  uo'T^ 
hypercinétîques  l'emportent  par  l'intensité  même  de  leur  activité  phannacod^ui- 
mique  et  par  la  prédominance  de  leurs  effets  moteurs.  Nous  reviendrons  sur  ii^ 
particularités  à  propos  des  indications  cliniques;  mais,  nous  tenions  à  les  sigmler 
ici  comme  jalons  principaux  d'une  classification  rationnelle,  fondée  sur  les  propriett^ 
physiologiques  des  amers  et  comme  preuves  de  la  concordance  des  trois  séne^ 
fournies  par  ces  médic2m[ients,  soit  qu'on  les  range  dans  Tordre  de  leurs  ai&nilr< 
ihéra^utiques  ou  de  leurs  analogies  chimiques  et  organoleptiques. 
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Au  reste,  cette  similitude  fondamentale  de  propriétés,  observée  dans  les  amers, 
n'implique  nullement  une  différence  essentielle  entre  ces  médicaments  et  les  agents 
des  autres  médications  doués  également  d  une  amertume  prononcée  ou  forte.  Les 
bj^rcinétiques  introduits  à  hautes  doses  sont  des  poisons  tétanisants  ;  à  doses  mi- 
nimes, ib  agissent  comme  les  meilleurs  amers  et  les  plus  stomachiques.  Un  dras- 
tique, la  coloquinte  ou  chicotin ,  pris  en  faible  proportion,  stimulerait  énergique- 
ment  les  fonctions  digestives.  Laloès  et  la  rhubarbe  possèdent  assurément  cette 
faculté. 

Dun  autre  côté,  les  amers  purs  se  rapprochent  des  hypercinétiques  et  de  la 
digitile  par  ce  caractère  commun  :  qu'ils  agissent  spécialement  sur  la  contractilité 
des  organes  digestifs  (vaisseaux  et  fibres  musculaires) ,  de  même  que  les  autres 
agissent  en  qualité  de  toniques  stimulants  sur  le  système  musculaire  en  général, 
|>ar  l'intermédiaire  des  centres  nerveux,  ou  sur  les  muscles  cardiaques  en  particu- 
lier. Ajoutez  encore  à  ces  analogies  que  l'usage  prolongé  des  amers  purs  ou  astrin- 
gents augmente  la  solidité  des  muscles  et  leur  puissance  contractile  en  môme 
temps  que  la  force  du  pouls  ;  mais  peut-être,  à  vrai  dire,  par  la  voie  détournée 
d'une  assimilation  plus  complète  et  d'une  nutrition  plus  active.  Nouvelle 
preuve  en  faveur  de  cette  vérité  :  en  histoire  naturelle,  les  coupes  arrêtées  sont  des 
conceptions  idéales;  dans  la  réalité  la  nature  ne  procède  que  par  nuances. 

Transformations  des  amers  dans  les  premières  et  les  secondes  wies.  —  En 
administrant  une  substance  médicamenteuse,  les  médecins  ont  souvent  le  tort  de 
lui  attribuer  les  effets  physiologiques  obtenus,  tandis  que  ceux-ci  sont  réellement 
dus  à  d  autres  composés  dérivés  des  premiers  par  des  procédés  varies.  On  prescrit, 
par  exemple,  du  nitrate  d'argent  en  pilules  dans  de  la  mie  de  pain.  Déjà  avant 
d'être  ingéré  l'azotate  lunaire  est  en  partie  réduit  à  l'état  métallique  par  l'excipient 
ou  transformé  en  chlorure  par  le  sel  maiin,  et  le  reste,  parvenu  dans  l'estomac, 
passe  à  l'état  de  chlorure  d'argent  uni  au  chlorure  de  sodium ,  sous  forme  de 
chlorhydrate  de  chlorure  ou  de  chlorure  double  d'argent  et  de  sodium.  En  définitive, 
c'est  sur  ce  dernier  composé  et  non  sur  le  nitrate  d'argent  introduit  dans  la  mie  de 
pain  que  va  s'exercer  l'absorption  gastrique.  C'est  encore  sous  forme  de  chlorure 
double  que  l'argent  va  parcourir  le  torrent  circulatoire ,  à  moins  pourtant  qu'une 
minime  portion  de  sel  indécomposée  ne  passe  telle  quelle  dans  le  sang  à  la  faveur 
de  l'enveloppe  protéique  qui  protège  tant  de  substances  chimiques  contre  les  doubles 
d^mpoaitions  ou  contre  la  combustion  respiratoire. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  l'action  thérapeutique  d'un  médicament 
et  [lour  comprendre  le  mécanisme  de  cette  action,  il  est  donc  indispensable  de 
considérer  préalablement  les  métamorphoses  successives  que  peut  traverser  la 
substance,  tant  au  sein  de  la  préparation  pharmaceutique  que  dans  l'intérieur 
dt^  premières  et  des  secondes  voies.  Voyons  donc  comment  se  comportent  les 
amers. 

Le  tannin  et  les  médicaments  qui  en  renferment,  s' unissant  dans  le  tube  digestif 
i\oc  les  matières  albuminoîdes  du  mucus  et  du  suc  gastrique,  se  présentent  aux 
^niNseaux  absorbants  à  l'état  de  tannate  d'albumine,  ou  de  molécules  emprisonnées 
«lans  des  vésicules  protéiques  d'une  extrême  ténuité . 

D'Un  autre  côté,  les  alcaloïdes  végétaux,  introduits  à  l'état  libre,  se  combinent 
avec  les  acides  deVestomac  pour  former  des  sels,  tandis  que  les  matières  résinoîdes 
forment  des  savonules  avec  l'alcali  de  la  salive  ou  du  suc  ]Kincréatique. 

Quant  aux  altérations  souffertes  par  les  amers  durant  leur  parcours  dans  le 
>vstème  circulatoire,  ce  cpie  no  is  en  savons,  se  réduit  à  ceci  :  que  le  tannin  passe 
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ea  partie  inattaqu^,  qu'il  en  est  de  même  de  la  matière  colorante  de  la  riniharbe, 
des  alcaloïdes  organiques  et  des  amers  résineux. 

Comment  se  fait-il  que  certaines  substances  douées  d'un  pouvoir  chimique  con- 
sidérable, telles  que  Tacide  tannique,  demeurent  isolées  et  intactes  dans  un  niiliea 
comburant  et  alcalin  comme  le  sang?  11  faut  admettre  qu'elles  cheminent  dans  le 
système  sanguin,  si  non  combinées  à  l'albumine,  du  moins  invisquées  et  comtne 
enrobées  par  celte  matière  protéique,  jusqu'à  ce  que  séparées  par  les  glandes  elles 
reprennent  leur  activité  en  devenant  partie  intégrante  d'une  sécrétion  exempte 
d'albumine. 

En  outre,  ces  mêmes  substances  sont  susceptibles  d'être  modifiées  par  catahïc 
isomérique.  On  sait  que  la  classe  maintenant  si  riche  des  glueosides,  c'est-à-dire 
<les  composés  pouvant  se  dédoubler  en  glucose  et  d'autres  corps,  a  de  nombrrui 
représentants  parmi  les  médicaments  amers.  Je  citerai  la  salicine,  la  phloridzmo, 
Tarbutine,  l'esculine,  la  fraxinine  et  les  acides  tanniques. 

Mais  ce  qui  est  moins  connu,  du  moins  je  n'ai  vu  la  chose  signalée  nulle  part 
bien  qu'on  ait  indiqué  la  ti*ansformation  <le  l'hélicine  en  glucose  et  hydrure  de  sa- 
Ijcile  parl'émulsiue  et  la  levure  de  bière  :  ce  qui  est  moins  connu,  dis-je,  c'est  que 
la  diastase  salivaire  a  le  pouvoir  d'opérer  le  dédoublement  des  glueosides.  Le  fait 
est  que  des  feuilles  de  thé,  mâchées  quelques  instants,  ne  tardent  pas  à  donner  une 
saveur  douce  et  sucrée,  laquelle  ne  saurait  être  attribuée  à  du  sucre  préexistant, 
et  résulte  vraisemUablement  de  la  métamorphose  du  tannin.  11  se  passe  sans  dool^ 
quelque  chose  de  semblable  dans  cette  succession  de  saveurs,  amère  puis  doure. 
qui  se  développent  dans  la  bouche  lorsqu'on  mâche  les  tiges  de  la  douce-amèrt: 
{solanum  dulcamara).  Même  remarque,  à  propos  de  la  phloridzine,  qui  est  ankre 
avec  un  arrière-goût  sucré.  Le  phénomène  se  retrouve  probablement  ailleurs.  J<^ 
pense  qu'il  pourrait  bien  être  général  parmi  les  substances  amères,  qui  auraient 
ainsi  la  faculté  de  se  transformer  partiellement  en  glucose  par  leur  contact  avec  h 
salive  ou  le  suc  pancréatique. 

11  résulterait  de  là  ce  corollaire  pratique  :  à  savoir,  que  quand  bien  même  leur 
goût  désagréaUe  ne  nous  détournerait  pas  de  nous  en  servir  comme  de  mastica- 
toires, les  médicaments  amers,  pour  produire  tous  leurs  effets  topiques  et  sympa- 
thiques, devraient  être  introduits  d'un  coup  dans  l'estomac,  sous  forme  liquide  ou 
divisée. 

Au  contraire,  si  l'on  voulait,  évitant  l'action  locale,  obtenir  surtout  l'action  gé- 
nérale ou  difluse,  il  faudrait  faire  pénétrer  Tagent  à  petites  doses  et  même  l'adou- 
cir en  le  dissimulant  au  milieu  d'adjuvants  ou  de  correctifs. 

MoDS  d'action  des  amers.  —  Dans  l'étude  pharmacodynamique  de  tous  les  agents 
de  la  matière  médicale,  comme  dans  celle  de  toutes  les  causes  patliogéniquo5,  0 
faut  avoir  soin  de  distinguer  :  1<^  les  effets  positifs^  je  veux  dire  ceux  qui  sont  en 
rapport  direct  avec  la  nature  de  la  cause  agissante  et  qui  traduisent  l'impre^^ 
spéciale  déterminée  par  elle  sur  l'organisme  vivant  ;  2*"  les  effets  négatifs^  cVS 
à-dire  ceux  qui  dépendent  de  la  réaction  de  l'économie  contre  le  modificateur  thé- 
rapeutique, laquelle  réaction  tend  à  effacer  l'impression  primitive  et,  dqo^ 
sant  le  but,  à  lui  substituer  un  état  diamétralement  contraire.  Les  effets  p^^ 
sitifs  se  partagent  en  locaux  ou  topiques,  transmis  ou  sympathiques  et  géot'raiii 
ou  diffus,  selon  qu'ils  se  bornent  au  point  touché,  qu'ils  se  propagent  par  voie  .1" 
sympathie  nerveuse,  ou  bien  qu'ils  se  répandent  dans  les  différentes  parties  ile 
l'organisme  par  l'intermédiaire  de  la  circulation.  Nousaltons  suivre  cette  méthode 
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dans  lexposition  des  phénomènes  dUs  physiologiques  de  ce  que  les  Anglais  ail- 
leraient les  opérative  effects  des  médicaments  amers. 

Les  expériences  de  laboratoire  ne  peuvent  donner  que  des  idées  incomplètes  sur 
Taction  des  médicaments.  Grawfordy  par  exemple,  voulant  démontrer  les  eilets 
toniques  des  amers  ainsi  que  des  astringents  plonge  comparativement  dans  Teau 
pure  et  dans  des  dissolutions  cliargécs  de  principes  amers,  des  lambeaux  de  peau  et 
d'intestin  et  constate  qu*il  faut  ensuite  des  poids  différents  pour  les  rompre,  ce  qui 
lui  permet,  pense-t-il,  d'estimer  la  puissance  tonifiante  des  différents  amers  ou 
afitringents.  Hais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Péreira,  l'expérimentateur  anglais 
confond  ici  Faction  tannante  ou  le  pouvoir  antiseptique  avec  la  puissance  tonique, 
obsenable  sur  le  vivant.  C'est  au  môme  ordre  de  faits  que  se  rapportent  les  résul* 
tats  obtenus  par  Bucliheim  et  Engel  relativement  à-l'influence  contraire  des  amers 
^ur  les  actes  chimiques  de  la  digestion.  Les  amers  retardent  la  digestion  artificielle 
dt's  albuminoides  comme  le  tannin  s  oppose  aux  fermentations  en  général.  Mais, 
dans  lorganisuie  vivant,  ils  agissi'ut  autrement  que  par  leurs  propriétés  chimiques 
et,  malgré  ces  propriétés,  les  amers  exercent  une  influence  favorable  sur  la  fonction 
;n)strique.  D'ailleurs  l'observation  journalière  démontre  cette  utilité. 

Les  amers  déterminent  dans  la  bouche  une  sensation  sapide  généralement  désa- 
gnrable  quand  leur  amertume  est  franche  et  surtout  nauséeuse,  plus  tolérable 
loi^qu'elle  olfre  quelque  chose  d'aromatique  ou  d'épicé.  Cette  saveur  est  souvent 
suivie  d'ua  afflux  de  salive.  Une  fois  parvenus  dans  l'estomac  ces  médicaments  pro» 
duisent  une  impression  variable  suivant  leur  espèce,  mais  qui  se  traduit  toujours 
[or  une  stimulation.  L'appétit  est  excité  jusqu'à  donner  la  sensation  de  la  faim  et 
les  forces  digestives  sont  accrues,  en  sorte  que  si  l'estomac  renferme  des  aliments 
le  travail  digestif  se  trouve  augmenté  en  puissance  et  en  rapidité.  Mais,  si  l'esto- 
mac est  vide,  à  l'excitation  première  succède  un  alanguissement  consécutif,  comme 
la  faiblesse  suit  le  déploiement  des  forces  musculaires  lorsque  la  réparation  fait 
défaut.  L'excitation  gastrique  répétée  dans  ces  conditions  défavorables  finirait  par 
amener  des  symptômes  desub-irritation.  Au  contraire,  lorsque  l'emploi  des  amei*s 
(^  bien  réglé,  les  fonctions  gastriques  plus  actives  assurent  une  nutrition  plus 
parfaite  et  par  là  une  santé  plus  robuste. 

Ces  phénomènes  cliniques  constatés,  cherchons  maintenant  à  en  donner  l'inter- 
prétation physiologique. 

Les  amers  exercent  primitivement  une  action  locale  sur  les  surfaces  des  voies 
digesttves.  Cette  action,  naturellement  astringente  de  la  part  des  amers  à  tannin, 
est  probablement  analogue  pour  ceux  qui  n'en  renferment  pas,  quoique  le  procédé 
soit  ^Taisemblablement  un  peu  différent  dans  les  deux  cas. 

Les  amers  astringents  commencent  par  resserrer  les  capillaires  et  la  muqueuse 
gastrique  en  même  temps  qu41s  font  impression  sur  la  sensibilité  spéciale  de  cette 
membrane.  Les  amers  purs  ne  causent  peut-être  d'abord  qu'une  impression  ner- 
veuse ;  mais,  par  le  moyen  de  cette  impression  qui  va  se  réfléchir  dans  les  gan- 
glions correspondants,  il  se  produit  ultérieurement  une  série  de  phénomènes  sem- 
Ûables  à  ceux  qui  résultent  par  le  même  mécanisme  de  l'application  des  amers  à 
tannin.  Les  uns  et  les  autres  augmentent  par  action  réflexe  la  tonicité  des  fibres  de 
la  tunique  contractile  et  celle  des  parois  vasculaires.  Phénomènes  directs  et  réflexes 
se  succèdent  si  rapidement  qu'on  peut  les  réunir  pour  en  constituer  les  effets  to- 
piipies  immédiats  des  amers,  se  résumant  ainsi  :  Contraction  des  capillaires  et  pâleur 
de  la  muqueuse,  réfrigération,  excitation  motrice  des  fibres  contractiles  des  tissus 
sous-jacents,  révélée  par  un  simple  accroissement  de  tonicité  ou  bien  par  des  con« 
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tractions  apparentes.  Je  oonsidère  ces  résultais  comme  les  effets  lœmix  positifs 
des  amers. 

L'impression  produite  sur  les  nerfs  peut  s'étendre  au  delà  des  premiers  centres 
d'actions  réflexes,  Tébranlement  se  propager  de  proche  en  proche!  des  centres  spi- 
naxn  de  plus  en  plus  élevés  et  rénctionnellement  se  répandre  non-seulement  dam 
toute  la  portion  du  système  nerveux  vaso-moteur  dévolue  à  Torgane  ou  à  Tappareil 
touché,  mais  encore  sur  d'autres  régions  et  d'autres  organes.  Cest  ainsi  que  les 
amers  en  conbct  avec  les  parois  buccales  excitent  la  sécrétion  salivaire,  ou  que, 
portés  dans  l'estomac,  ils  provoquent  parfois  le  frisson  et  Thorripilatioii.  Ces  pké' 
namênes  sympathiques,  produits  à  distance,  peuvent  être  de  même  so:te  que  les 
effets  locaux  directs.  Ils  |ieuventôtr3  inverses. 

Puis,  aux  phénomènes  initiaux  localement  produits,  il  en  succède  d'autres  tout  à 
fait  contraires  :  à  savoir,  de  la  rougeur,  de  la  chaleur  et  de  l'irritation  sécrétmre. 
Ce  sont,  à  mon  sens,  les  effets  négatifs  des  amers. 

Enfin,  lorsqu'ils  ont  pénétré  par  absorption  dans  le  sang,  ils  vont  porter  dans  les 
diflSrents  organes  la  série  des  modifications  qu'ils  impriment  aux  surfaces  internes 
des  cavités  digestives.  V  action  générale  ou,  comme  nous  disons,  Y  action  diffuse, 
est  analogue  à  l'action  topique. 

Tous  ces  eiTets  des  amers  sont  proportionnels  à  la  masse  de  l'agent  médicamen- 
teux ;  mais  les  effets  négatifs  sont  en  raison  directe  de  la  dose  et  en  raison  inver^ 
de  la  durée  d'application.  De  telle  sorte  qu'à  l'aide  du  même  moyen  il  sera  possible 
d'obtenir  des  résultats  dcfuiitifs  opposés. 

Veut-on  diminuer  la  vascularité  de  la  muqueuse  stomacale,  augmenter  la  toni- 
cité fibrillaire  de  la  tunique  musculaire  et  maintenir  ce  double  effet?  11  convient 
de  donner  les  amers  sous  une  forme  diluée  et  à  doses  répétées.  S'agit-il,  an  con- 
traire, de  stimuler  indirectement  l'organe,  on  administrera  à  de  longs  intervalles  et 
à  fortes  doses  une  substance  d'une  amertume  excessive  en  solution  concentrée.  Ibns 
ce  dernier  cas,  l'agent  doué  d'amertume  sera  à  la  muqueuse  digestive  ce  qu'est 
une  douche  froide  instantanée  par  rapport  à  la  périphérie  du  corps,  c'est-à-dire 
qu'une  vive  excitation  fera  place  à  la  rétraction  momentanée  du  réseau  capillaire. 
Mais,  de  même  que  la  réaction  cutanée,  cet  effet  indirect  est  toujours  quelque  peu 
aléatoire.  D'ailleurs,  la  stimulation  est  plus  vite  et  plus  sûrement  obtenue  par 
d'autres  moyens  (aromatiques,  alcooliques).  En  conséquence,  ce  mode  d'opération 
est  d'un  inténU  secondaire  en  thérapeutique. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'action  locale  et  directe.  Les  effets  po$itifs  des 
amers  sont  souvent  utilisés  en  médecine  sans  que  jusqu'ici  le  mécanisme  en  «il  été 
bien  expliqué. 

Indications  THéBAPEuriQnES  des  amers.  Les  amers  passent  à  bon  droit  pour 
d'excellents  toniques  des  voies  digestives.  Cullen  commettait  même  rerretirde 
croire  qu'il  n'y  en  avait  pas  d'autres.  Cependant  amers  et  slomadiiqius  sool  lois 
d'être  synonymes;  il  y  a  des  stomachiques  en  dehors  des  médicaments  amers,  ci 
ceux-ci  ne  sont  pas  stomachiques  dans  tous  les  cas.  Un  estomac  froid,  comme  on 
disait  jadis,  c'est-à-dire  anémique  et  difficilement  irriUiMe,  ne  comporte  pas  Tosa^ 
des  purs  amers.  Mais,  si  ce  viscère  est  le  siège  d'une  hypérémie  habituelle  aver 
hypercrinic  muqueuse  et  hypergéiièse  épithéliale  constituant  TéUt  saborral,  alsn 
les  véritables  amers  trouvent  leur  indication.  Les  bons  résultats  fournis  pw  \n 
amers  dans  les  conditions  inverses  s'expliquent  par  la  prédominance  des  phéao- 
mènes  d'excitation  secondaire,  et  souvent  par  l'intervention  d'autres  agents  associés 
artiflciellement,  tels  que  l'alcool  dans  le  vin  de  quinquina  ou  de  gentiane,  m  m- 
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tarellement  comme  les  aromatiques  dans  l'absinthe,  le  scordium  ou  le  petit  chêne 
et  lu  cascarillé.  Hais  les  amers  purs  et  isolés,  par  exemple  la  poudre  de  colombo,  la 
macération  de  quassi,  la  décoction  de  petite  centaivée  ou  de  racine  de  gentiane 
seraient  inefficaces  pour  stimuler  la  frigidité  morbide  de  certains  estomacs. 

Ces  vues  s'accordent  en  partie  avec  les  remarques  de  Giacomini  sur  le  même 
sujet.  Hais  le  célèbre  réformateur  italien  se  trompe  lorsque,  refusant  aux  amers 
les  propriétés  toniques  et  excitantes,  il  conclut  que  ces  remèdes  sont  des  hyposthé- 
nisants  gastriques.  La  première  action  sur  le  tube  digestif  est  essentiellenaent 
tonique  et  même  stimulante,  puisqu'elle  consiste  en  un  accroissement  de  la  con- 
tractilité  vasculaire  et  musculaire.  L'anémie,  la  diminution  de  sécrétion  et  de  calo» 
licite  n'étant  que  des  phénomènes  secondaires,  ne  sauraient  enlever  aux  amers  le 
titre  de  toniques.  Seulement,  ils  poiuraient  leur  mériter  parfois  celui  d'antiphlo- 
gistiques. 

Les  remarques  précédentes  ne  s'appliquent  parfaitement  qu'aux  amers  purs  et 
aux  amers  astringents,  car  les  amers  aromatiques  sont  doués  de  propriétés  stimu« 
hntes  plus  actives  par  rapport  à  la  circulation  capillaire  et  à  la  fonction  calori« 
fique.  Les  amers  aromatiques  excitent  dans  la  région  sur  bquelle  on  les  applique 
la  rougeur  et  la  chaleur,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  de  l'impression 
exercée  sur  les  expansions  périphériques  des  nerfs  de  sentiment. 

Les  amers  aromatiques  conviennent  donc  particulièrement  aux  estomacs  frappés 
d'inertie,  chez  les  anémiques,  les  convalescents  et  les  gens  épuisés,  et  leur  associa* 
tion  aux  alcooliques  en  multiplie  la  puissance. 

Les  amers  cathartiques  rendent  de  grands  services  lorsqu'il  faut  joindre  h  la  sti- 
mulation de  la  muqueuse  stomacale  une  excitation  sécrctoire  du  foie  et  des  intes- 
tins, comme  dans  l'embarras  gastrique,  la  surcharge  bilieuse  et  les  affections  : 
goutte,  diathèse  hémorrhoïdaire,  embarras  de  l'hématose,  etc.,  qui  tiennent  ces 
étals  morbides  sous  leur  dépendance. 

Enfin,  on  a  recours  de  préférence  aux  amers  spastiques  des  Strychnées,  notam- 
ment à  la  poudro  ou  à  l'alcoolature  de  noix  vomique,  toutes  les  fois  (|u'on  veut 
one  action  intense  dans  une  faible  masse,  et  qu'on  tient  à  exciter  davantage  la 
cootractilité  de  l'estomac,  indispensable,  ainsi  que  l'a  démontré  H.  Blondlot,  à  la 
bonne  exécution  du  travail  digestif.  Ces  cas  se  confondent  avec  ceux  où  l'on  doit 
recourir  aux  amers  aromatiques. 

Il  nous  reste  à  signaler  un  usage  fort  restreint  des  amers.  Quelquefois  on  se  voit 
obligé  de  barbouiller  d'un  amer  désagréable  (coloquinte,  aloès)  le  mamelon  de  la 
mère  pour  ei|  détourner  le  nourrisson  qu'il  s'agit  de  sevrer,  ou  bien  les  doigts 
d'un  enfant  qu'on  veut  dégoAter  de  la  mauvaise  habitude  de  se  teter  le  pouce« 

Formule  de  la  médication  par  les  amers.  S'agit-il  de  stimuler  l'estomac  et 
(l'activer  la  digestion,  il  faut  prescrire  les  amers  sous  une  forme  concentrée,  à  dose 
suffisamment  élevée,  et  les  faire  prendre  au  commencement  des  repas  ou  très-peu 
d'inslants  auparavant. 

Yeutron,  au  contraire,  obtenir  à  un  léger  degré  les  effets  locaux  positifs  en 
même  temps  que  les.eflets  diffusés  après  absorption,  on  emploiera  les  amers  à 
l'état  atténué,  dilués,  par  exemple,  dans  une  assez  grande  quantité  d'eau  et  admi- 
nistrés à  plusieurs  reprises  dans  les  intervalles  des  repas.  Quant  aux  préparations 
pharmaceutiques  et  aux  doses,  elles  varient  comme  les  agents  eux-mêmes  et  sui- 
vant le  gré  du  médecin. 

Contre-indications  des  amei^s.  Les  amers  francs  doivent  céder  la  place  aux 
amers  aromatiques,  aiguisés  de  liqueurs  5:piri  tueuses,  toutes  les  fois  qu'on  a  affaire 
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à  de  ratonie  pure  et  simple.  Les  amers  aromatiques,  surtout  sous  forme  d'aloooh- 
ture,  sont  contre-indiqués  dans  les  cas  de  dyspepsie  avec  rougeur  de  la  laugue, 
pyroais  et  sensation  de  chaleur  dans  la  région  épigastricpie. 

Les  amers  astringents,  bien  qu'ils  augmentent  {)arfots  au  début  le. nombre  des 
selles  par  le  fait  d'une  surexcitation  de  la  contractililé  intestinale,  amènent  inévi- 
taUemenl  plus  tard  la  constipation  et  doivent  être  épargnés  autant  que  possible  aai 
elilorotiques  et  aux  sujets  chez  qui  l'exonération  est  habituellement  difficile,  i 
moins  Umtefois  qu'on  ne  les  associe  à  un  peu  d*aloès  ou  de  rhubarbe. 

On  s'abstiendra  des  amers  hypercinétiques  en  présence  d'un  état  d'éréthismc 
nerveux  ou  bien  d'une  dyspepsie  douloureuse  et  spasmodique.  A.  Gubler. 

BiBLioGRAPHUE. — On  trouvc  quelques  considérations  générales  sur  les  amers  dans  Aints 
Tetraàibî.j  I.  Sermo  T,  p.  5-6.  Parmi  les  modernes,  nous  signalons  particulièrement  les 
auteurs  suivants  : 

Pebcbval.  Etsayi.  t.' VI»  2*  ëdit.  London,  177%.'^GRAWFOKD(Adair).  An  Expérimentai 
Inquiry  inlo  the  Effects  of  Tonics,  1816.  —  HéaAT  et  Delehs.  —  Dict.  de  thérap.,  1. 1.  Paris 
1820.  — ViRET  (J.i.)>  ^'^^*  ^^^  ^^*  ^^''  ^-  l'—GuiLLEiiiii.  Thèse  sur  Vamertutne  dans  ia 
plantes,  Paris,  n*  24i,  i832.  — Guersakt.  Diet.  de  méd.  en  50  vol.,  t.  II.  Paris,  1855.- 
GucoMuu.  Trailé  philos,  et  expérim.  de  mat.  méd.  e$  de  fA^rtfp.— 1*erciba  [},).  UleUrk 
Medica  andTlierapeutics.  4*  édit.  London,  1854.— TaoDssEAoet  Piaoux.  Traité  de  tkirtf.it 
de  mat.  méd.  7*  édit.  Paris,  1862.  passim.  —  IUbert  (L.)  et  Hirtz.  Nouveau  dict.  de  méd.  d 
chir.  prat.,  t.  II.  Paris,  1865.  —  Consultez  en  outre  les  différents  ouvrages  de  inaliéri 
médicale  et  de  thérapeutique.  A  G. 

AMÉTROPIE  (de  à  privatif,  uérpov  mesure  et  £^  œil).  Lorsque  l'œil  est  nor- 
malement conformé,  les  surfaces  de  séparation  des  milieux  ti^dusparents  peuvent, 
sans  erreur  appréciable,  être  considérées  comme  des  surfaces  de  révolution;  par 
suite,  la  puissance  de  Tappareil  dioptrique  est  sensiblement  la  même  dans  toib 
les  méridiens,  et  tous  les  rayons  incidents  foiurnis  par  un  même  point  lumineo\ 
concourent,  après  leur  réfraction,  en  un  mémo  point  appelé  foyer.  De  plus,  en  YtUf 
sence  de  tout  effort  d'accommodation,  les  rayons  incidents  parallèles,  ou  simplement 
émanés  d*un  point  lumineux  placé  à  grande  distance,  ont  leur  foyer  sur  la  rétine. 
Tels  sont  les  caractères  distinctifs  deToeil  emmétrope;  la  figure  1  donne  une  idée 
de  sa  forme  générale  et  du  rapport  de  ses  diamètres  équatprial  et  antéro-postérieur. 
Si  ces  deux  conditions  ne  sont  pas  remplies,  il  survient  des  troubles  fisueb: 

Tœil  est  amétrope.  Les  anomalies  de  ia  réfraction  catuées 
par  une  mauvaise  conformation  de  Tceil,  et  qui  consti- 
tuent l'amclropie,  peuvent  provenir  d  un  simple  déplace- 
ment du  foyer  principal  de  Tappareil  dioptrique  par  rap- 
port à  la  rétine,  sans  altération  de  la  forme  des  sarbc» 
réfringentes  ;  dans  ce  cas,  on  a  tflaire  à  la  myflpif  on  t 
r hypermétropie,  L  amétropie  prend  le  nom  i*asiigiità' 
Fig.  1.  tisme,  lorsque  les  surfaces  de  séparation  des  milieux  trao»- 

parents  s'éloignent  notablement  de  la  forme  des  surfaces  de  révolution. 

Le  myope  ne  voit  distinctement  que  les  objets  rapprochés.  La  dtslanœ  à 
laquelle  la  vision  cesse  d*étre  nette  varie  beaucoup  avec  les  sujets;  plus  cette  dis- 
tance est  courte  plus  la  myopie  est  prononcée.  Ajoutons,  d'ailleurs,  qu*ea  anmoi 
ses  yeux  de  verres  concaves  ou  divergents  convenablement  choisis,  on  peut  uw- 
jours  donner  au  myope  la  faculté  de  voir  nettement, les  objets  éloignés.  U  résuiic 
évidemment  de  cet  effet  favorable  des  verres  divergents  que,  chei  le  myope,  k 
foyer  des  rayons  parallèles  est  situé  en  avant  de  la  rétine. 
Ce  déplacement  du  foyer  principal,  par  rapport  à  la  rétine,  pourrait  être  b 
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conséqneiice  d'une  exagération  de  la  puissance  de  l'appareil  dioptrique  produite 

elle-même  par  une  augmentation  de  l'indice  de  réfraction  des  milieux  transparents 

.ou  de  la  courbure  de  leurs   surfaces  de  séparation. 

L'observation  démontre  que  telle  n'est  pas  la  cause  de 

cette  espèce  d'amétropie.  Ches  le  myope.  L'appareil 

dioptrique  est  en  réalité  de  même  forme  et  de  même 

puissance  que  cliez  l'emmétrope;  mais  Taxe  de  l'œil  est 

trop  long.  11  résulte  de  cet  allongement  antéro-pqsté- 

rieur  de  1  organe  représenté  dans  la  figure  2,  que  la 

rétine  est  refoulée  au  delà  du  fayet*  des  rayons  parai' 

lêles.  Fig.  î. 

lorsqu'il  s'abstient  de  tout  effort  d'accommodation,  Vhypermétr&pe  ne  voit 
distinctement  ni  les  objets  rappradiés y  ni  les  objets  éloignés.  Contrairement  à  ce 
que  nous  avons  dit  pour  le  myope,  la  vision  de  l'hypermétrope  est  améliorée  par 
l'emploi  des  verres  convexes  ou  convergents.  Cette  dernière 
circonstinte  montre  que,  dans  l'œil  hypermitrope  à  l'état 
de  repos,  les  images  des  objets  éloignés  et  a  fortiori  des 
objets  rapprochés  se  forment  au  delà  de  la  rétine.  L'obser- 
vation démontre  que  chçz  l'hypermétrope  l'appareil  diop- 
trique est  normalement  conformé,  a  la  même  puissance  qile 
cliez  l'emmétrope.  La  véritable  cause  de  cette  espèce  d'amé- 
tropie consiste  dans  un  raccourcissement  de  l'axe  de  Tœil 
d'oCi  résulte  (/î^.  3.)  un  aplatissement  antéro-postérieur  de  ^'s*  ^' 

l'organe  qui  maintient  la  rétine  en  deçà  du  foyer  des  rayons  parallèles. 

L'état  opposé  de  la  myopie  est  donc  en  réalité  Vliypermétropie  et  non  la  pres- 
bytie comme  cela  a  été  longtemps  professé.  Nous  verrons,  en  effet  (voyez  Presbt- 
tie)  ,  que, chez  hpresbyte^  tout  est  normal  du  côté  des  phénomènes  de  la  réfraction, 
et  que  raltération  porte  uniquement  sur  la  puissance  d'accommodation  de  l'œil. 

Il  ne  faut  pas  croirecependant  que  tous  les  hypermétropes  soient  dans  l'impossibilité 
de  voir  distinctement  les  dbjets  éloignés.  Quand  le  sujet  n*a  pas  encore  atteint  l'âge 
où  la  puissance  d'accommodation  est  très-affaiblie,  il  peut  ramener  sur  la  rétine  le 
foyer  des  rayons  divergents  peu  inclinés  sur  Taxe  et  par  suite  voir  nettement  les 
objets  placés  à  grande  distance.  Mais  il  n'obtient  ce  résultat  qu'à  la  condition  de 
recourir,  pour  la  vision  des  objets  éloignés,  à  un  effort  d'accommodation  dont  Temmé- 
trope  use  seulement  pour  la  vision  à  petite  distance.  Dans  ce  cas,  l'observateur  ne 
s*aperçoit  pas  de  la  lésion  fonctionnelle;  Y  hypermétropie  est  latente  et  devient  une 
cause  assez  fréquente  de  troubles  visuels  par  suite  de  l'usage  exagéré  de  Tacoom- 
modation. 

Les  deux  espèces  d*amétropie  dont  nous  venons  de  parler  sont  faciles  à  recon- 
naître. A  cet  effet,  on  engage  le  sujet  soumis  à  l'examen  à  lire  des  caractères  d'im- 
primerie de  vingt  millimètres  de  luiuteur  pboés  à  vingt  pieds  de  distance. — 11  peut 
arriver  que  la  lecture  soit  impossible  et  que  la  vision  ne  soit  améliorée  ni  par  les 
verres  concaves,  ni  )iar  les  verres  convexes.  Dans  ce  cas,  le  trouble  visuel  ne  dépend 
pas  évidemment  d'une  anomalie  de  la  réfraction  ;  on  a  affaire  à  une  diminution 
de  la  transparence  des  mlUeux  de  l'œil,  ou  à  un  affaiblissement  de  l'excitabilité  de 
la  rébne. 

Si  la  lecture  restant  toujours  impossible  ou  du  moins  très-difficile  h  l'œil  nu,  la 
vision  est  améliorée  par  l'emploi  d'un  verre  concave,  le  sujet  est  évidemment 
aflecté  de  myopie. 
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Dans  le  cas  A* hypermétropie  déclarée,  la  perception  serait  confuse  à  l'oeil  nu, 
et  la  vision  serait  améliorée  par  l'emploi  d'un  verre  convexe. 

Un  œil  emmétrope  ou  normalement  conformé,  doit  voir  distinctement  des  carac- 
tères d'imprimerie  de  vtii{jf(  millimètres  de  hauteur  à  vin^  pieds  de  distance.  Hais 
de  ce  que  la  lecture  est  possible  et  même  facile  dans  ces  conditions  on  n'est  pas  en 
droit  de  conclure  à  l'absence  de  toute  espèce  à'amétropie.  En  effet,  un  hypermé- 
trope, et  ce  cas  est  fréquent,  peut  jouir  d'une  puissance  d'accommodation  qui 
lui  permette  d'adapter  ses  yeui  pour  cette  distance  de  vingt  pieds.  Ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  d'insister  sur  le  diagnostic  parfois  très-difficile  de  cette  hypermé- 
tropie  latente.  Ajoutons  seulement  qu'une  instillation  d'une  forte  solution  d'atro- 
pine paralyse  momentanément  le  muscle  ciliaire,  rend  l'accommodation  impos- 
sible, et  peut  servir  à  mettre  cette  variété  d'hypermétropie  en  évidence.  Dans  le 
cas  à^enmétropiej  eu  effet,  la  perception  des  caractères  d'imprimerie  n'est  pa^ 
troublée  par  l'action  de  l'atropine;  mais,  s'il  y  a  hypermétropie  Intentent  h  lecture 
devient  impossible  à  l'œil  nu,  et  la  vision  est  améliorée  par  l'emploi  d'un  verre 
convexe. 

Lorsque  les  surfaces  de  séparation  des  milieux  transparents  de  l'œil  s'éloignent 
notablement  de  la  forme  des  surfaces  de  révolution,  il  en  résulte  une  trobième 
espèce  d'amétropie  qui  a  reçu  le  nom  à^oKtigmatisme.  Dans  ce  cas,  b  courbure 
des  surfaces  réfringentes  et  la  distance  focale  principale  de  l'appareil  dioptriqoe 
varient  nécessairement  d'un  méridien  h  l'autre;  il  survient  alors  des  troubles  delà 
vision  faciles  à  comprendre.  —  Lorsque  le  regard  se  fixe  sur  un  tableau  blanc 
contenant  à  la  lois  des  lignes  verticales  et  des  lignes  horiiontalee  noires  de  même 
largeur  .et  également  espacées,  en  raison  de  la  différence  de  courbure  des  surfaces 
réfringentes  dans  le  méridien  vertical  et  dans  le  méridien  AmsoiUof,  l'œil  ne  voit 
pas  nettement  à  la  fois  les  lignes  verticales  et  les  lignes  horizontales;  s'il  est  aatnh 
mode  pour  les  lignes  verticales,  il  ne  l'est  pas  pour  les  horizontales,  et  réripro* 
quemeut. 

Les  surfaces  de  séparation  des  milieux  transparents  de  l'œil  ne  sont  jamais 
rigoureusement  des  surfaces  de  révolution,  il  existe  donc  chez  presque  tous  t» 
sujets  un  astigmatisme  normal  qui  passe  inaperçu  parce  qu'il  est  trop  (aiUe 
pour  altérer  sensiblement  la  netteté  de  la  vision.  Hais,  lorsque  rasyroétrie  de 
l'œil  dépasse  certaines  limites,  les  rayons  incidents  émanés  d'un  méine  point  de 
l'espace  forment  sur  le  rétine  des  taches  de  diffusion  dont  l'étendue  et  la  forme 
généralemement  irrégulière  déterminent  des  troubles  visuels  parfois  très-oonsi* 
dérables. 

L'usage  de  verres  sphériques  concaves  ou  convexes  ne  peut  pas  évidememont 
améliorer  la  vision  des  astigmatiques  :  il  faut,  dans  ce  cas,  recourir  à  l'emploi 
des  verres  cylindriques  convergents  ou  divergents. 

Lorsque  la  courbure  des  surfaces  réfringentes,  variable  d'un  méridien  a  l'autre, 
reste  constante  dans  toute  l'étendue  d'un  même  méridien,  on  dit  que  Vasiigmsr 
tisme  est  régulier.  —  Si  la  courbure  des  surfaces  varie  non-srâleoient  d'un 
méridien  à  l'autre,  mais  encore  dans  l'étendue  d'un  môme  méridien,  Yastigmê' 
tisme  est  dit  irrégulier» 

L'astigmatisme  peut  être  produit  par  une  déformation  des  surfaces  du  cristallin 
ou  par  un  simple  obliquité  de  cet  organe;  mais  l'observation  démontre  qatU 
cause  la  plus  fréquente  de  cette  espèce  d*amétropie  est  une  altération  de  la  fonir 
de  la  .surface  extérieure  de  la  cornée.  —  Quelquefois  la  déformation  porte  à  b  f<^ 
sur  le  cristallin  et  sur  la  cornée  ;  ces  deux  altérations  de  siège  différent  peunol 
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agir  dans  le  même  sens  ou  en  sens  contiaires.  Dons  le  premier  csis,  les  eiïels 
s'ajoutent  et  la  déformation  du  cristallin  aggrave  ïastigmatisme  cm^néen;  dans 
le  second  cas,  les  edets  se  retranchent  et  ïastigmatisme  coméen  est  atténué  par 
la  déformation  cristallinienne. 

Il  résulte  des  travaux  de  Dottders  et  dé  Knapp  que,  si  chez  Tasligmatiquc  la 
courbure  des  surfaces  réfringentes  varie  d'un  méridien  à  Tautre  de  Foeil,  les  mé- 
ridiens dont  les  courbures  diffèrent  le  plus  sont  perpendiculaires  entre  eux  ;  gé- 
néralement ce  maximum  de  différence  existe  entre  les  méridiens  vertical  et  bori- 
zontil.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c'est  au  méridien  vertical  que  cor- 
resfiond  la  courbure  la  plus  forte  et  la  plus  grande  puissance  de  l'appareil  dioplrique. 
En  prenant  pour  point  de  départ  la  différence  de  courbure  de  ces  deux  méridiens, 
Donders  a  classé  ainsi  qu'il  suit  les  variétés  d'astigmatisme.  —  Pendant  que  le 
méridien  vertical  est  emmétrope,  le  méridien  horizonlal  est  myope  ou  hv[)er- 
métro(ie;  V astigmatisme  est  dit  alors  myopiqtie  simple  ou  hypef^étropiqne 
simple. 

Les  deux  méridiens  peuvent  être  tous  les  deux  myopes  ou  tons  les  deux  by()er- 
métropes;  mais  à  des  degrés  différents  ;  dans  le  premier  cas,  ïastigmatisme  est 
myopique  composé,  dans  le  second  cas,  ïastigmatisme  est  hypennêtropiqne  com- 
posé, — Enfin,  si  l'un  des  deux  méridiens  est  myope  en  même  temps  que  l'autre 
est  hy|)ermctrope,  ïastigmatisme  est  mixte  avec  myopie  prépondérante  ou  avec 
hypermétropie  prépondérante. 

Les  différentes  espèces  d'amétropie  seront  étudiées  avec  tous  les  détails  convena- 
iiles  aux  mots  astigiiatisme,  UTPEnNâTROPiE,  myopie  ;  pour  éviter  des  redites  inu- 
tiles, nous  avons  dd  nous  borner  ici  à  l'exposition  de  quelques  notions  générales 
i^urlcs  troubles  de  la  réfraction.  Certains  points  de  doctrine  et  de  pratique  relatifs 
au  même  sujet  seront  nécessairement  abordés  et  traités  dans  les  articles  :  Aphasie, 
AâTÉ?iopiE,  Besicles,  Gorkée,  Cristallin,  Échelles  TTPOcnAPHiQUEs,  Œil,  Oi»to- 

■  ÊTRES,  PrESRTTIE.  J.  G. 

AMIANTE,  AHIANTHE,  amiantlius,  asbeste,  lin  fossile ,  carton  fossile. 
Ou  ilonne  ce  nom  à  un  minéral  fort  sin;,mlier,  qui  se  rapproche  de  l'ampbitjole  par 
sa  composition  et  qui  peut  être  regardé  comme  un  silicate  polybasique,  dont  les 
liasos  sont  la  mjgnésic,  la  chaux,  ralumine  et  l'oxyde  de  fer. 

L'amiante  se  présente  sous  la  forme  de  fibres  douces  et  flexibles  comme  du 
coton,  qui  sont  quelquefois  agglomérées  et  feutrées,  de  manière  à  ressembler  à  la 
l>âle  à  carton  ou  mieux  à  l'agaric  blanc  du  mélèze  ;  on  l'a  confondu  autrefois  avec 
le  talc,  mais  elle  s'en  dislingue  par  son  toucher  plus  doux,  plus  soyeux,  qui  n'a  pas 
I  onctuosité  du  talc. 

La  variété  d'asbesle,  en  longs  fils,  qui  porte  plus  spécialement  le  nom  d'amiante, 
peut  être  filée  et  ti^sée  ;  les  anciens  en  faisaient  des  suaires,  qui  servaient  à  enve- 
lopper les  morts  que  l'on  incinérait  et  dont  on  voulait  recueillir  les  cendres,  elle 
rc^.iste,  en  effet,  au  feu  le  plus  violent,  aussi  s'en  est-on  servi  pour  fabriquer  dos 
nieclies.  On  la  trouve  dans  les  Pyrénées,  en  Corse,  en  Savoie;  d'après  Pline  (Hist.  nat. 
lih.  XXXVI,  c,  31)  ;  elle  était  regardée  comme  propre  à  s'opposer  aux  sortilèges  et 
a  résister  aux  venins.  Réduite  en  poudre,  on  l'employait  jadis  en  frictions  contre 
la  ^aleetla  paralysie;  aujourd'hui  on  l'emploie  pour  faire  de  petits  pinceaux, 
de2»linésà  pratiquer  la  cautéristUion  ti*anscurrenteau  moyen  des  acides  :  je  l'ai  appli- 
quée avec  succès  au  pansement  permanent  des  plaies  injectées  par  le  permanganate 
de  poUisse.  0.  Réveil. 

DICT.   E!fC.   III  41 
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jkMlC  (JcAB,  Marie),    né  à  Brest  en  i  752,  mort  à  la  Guadeloupe,  le  15 ju- 
Tierl8i9;  médecin  issu  de  Técole  de  Montpellier  (1779)  ;  médecin  estraordinûre 
des  hôpitaux  de  Dinan  et  de  Fougères  ;  médecin  des  hôpitaux  de  la  narine  de 
Brest  (1781);  médecin  du  gouvernement  à  la  Guadeloupe  (1788).  Ses  Inmiires, 
ses  (alents,  ses  succès  et  sa  philanthropie  infatigable  lui  acquirent  promptemeot 
restime  et  Tamitié  des  habitants  de  cette  colonie,  frappés  cruellement  par  de  ter- 
ribles épidémies  de  fièvre  jaune.  Son  désintéressement  était  sans  bomes  ;  il  ne 
laissa  point  de  fortune  à  ses  enfants,  parce  qu'il  prodiguait  aux  pauvres  non-renie- 
ment les  soins  de  son  art,  mais  encore  les  secours  d'une  générosité  peu  commune. 
Trente  années  d'observations  lui  avaient  appris  à  connaître  la  physionomie  parti- 
CttUère  des  maladies  des  Antilles.  11  ne  croyait  la  fièvre  jaune  contagieuse  que  dans 
quelques  circonstances.  Amie  n  a  laissé  aucun  écrit,  que  nous  sachions,  mais  oe 
qui  vaut  au  moins  autant,  il  a  laissé  à  la  Guadeloupe,  la  réputation  d'un  Ueniai- 
teur  de  Thumanité  ;  sa  mort  fut  un  véritable  deuil  public  ;  et  le  peuple,  en  se 
pressant,  morne  et  silencieux  à  ses  funérailles,  et  en  jetant  sur  sa  tombe  de  reti- 
gieux  gages  de  gratitude  et  de  respect,  a  montré  ce  qu'avait  été  ce  nMe  représen- 
tant de  notre  prolession.  A.  CainEAu. 

AHICI  (J.  B.)  célèbre  physicien,  qui  mérite  d'occuper  une  place  dansceàk> 
tionnaire  par  les  services  qu'il  a  rendus  à  la  microaoopie.  Il  naquit  à  Hodènc,  en 
1786,  étudia  à  Bologne  les  sciences  mathématiques  qu'il  professa  ensuite  à 
Penero.  Amici  se  livra  plus  particulièrement  à  l'étude  de  l'optique  et  s*occupa  d'en 
perfectionBer  les  instruments  ;  c'est  ainsi  qu'il  composa  un  alliage  très-dm^,  sns^ 
ceptibled'un  beau  poU,  et  à  l'aide  duquel  il  construisit  des  miroirs  de  télescope 
(1812).  Puis,  vers  1827,  il  établit  ces  microscopes  dioptriques  qui  portenlsou 
nom,  diverses  sortes  de  chambres  claires  pour  les  dessins  et  les  observations  mi- 
croscopiques, etc.,  etc.  Amici  ne  s'est  pas  borné  à  construire  et  à  perfecUoimeT 
des  instruments  d'optique,  il  en  a  montré  l'application  dans  une  série  de  ne 
cherches  très-intéressantes  sur  la  physiologie  végétale  (circulation  de  la  sé^e  dans 
diffirentes  plantes,  fécondation  des  végétaux),  etsur  les  infusoiresi  travaux  mérés 
dans  les  Ûemorie  délia  società  italianà,  t.  XVIII  et  XIX.  Une  atlaque  d'apo- 
plexie cérébrale  l'emporta  au  commencement  de  l'année  1863,  dans  sa  soixante- 
dix-huilième  année.  E.  Bgd. 


MJUC0  (mom«de),  médecin  italien,  né  à  Plaisance  Ters  k  fin  du  seizième 
siècle,  est  auteur  des  deux  ouvrages  suivants  : 

I.  De  mmtbiê  ip^rmlibui.  0/nu  novum,  m  qvo  Httffulari  cum  faeUitaie,  exùcUqite  jwiic^ 
ea  omnia  qux  ad  illarum  corporit  affectionum  diagnostieeny  prognotUeen,  tmaiepiiee»,  i'^* 
ad  gerocomicen^  denique  ad  ma  medica  instrumenta  in  taUvertum  pertineui^  pkùMtmt 
expUeantur.  Venet.,  1605,  in-4«.^n.  De  morbU  commumbus,  liber.  Qusdem  Traeiam^ 
warUdiê,  et  appendix  ad  Hbrwm  de  morbis  communibui,  ta  qmo  affUur  de  mm0  pne$ettn 
tempestatit.  Venet.,  1506,  in-l*;  1599,  in-é*.  k.  C 

AHicnramATOM.    VAmictamiayon  deDiscoride  est  le  Vitex  a§nm< 
(voyet  Galtiuer). 


En  distillant  de  l'oxahite  neutre  d'anunoniaqoe,  M.  Dumas  oUint 
en  1830,  un  produit  auquel  il  donna  le  nom  d'oxamtdtf  {Annalude  chimie  et  et 
Vhysique,i.\\AS  ,^.  1 29  j ,  et  que  Bauhof  avait  déjà  observé,  mais  non  étudié  en  1 81 7. 
A  ce  premier  composé,  d'autres  sont  venus  s'adjoindre  |x>ur  former  la 
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(amille  des  amideSj  dont  les'  propriétés  chimiques  et  le  mode  de  génération  les 
font  considérer  comme  de  l'ammoniaque  modifiée  par  substitution  de  radicaux 
acides  à  une  ou  plusieurs  molécules  de  son  hjdrogène. 

Il  serait  difiicile  de  pouvoir  étudier,  même  succinctement,  les  caractères  et  les 
propriétés  générales  des  amides  sans  connaître  préalablement  leur  classification. 

Cette  dassifieation  est  calquée  sur  celle  des  alcaloïdes  ou  des  aminés  et  par 
cela  même  rien  n'est  plus  aisé  que  d*en  saisir  Tespril. 

11  suffit,  à  cet  effet,  de  rapporter  la  constitution  des  amides  à  celle  de  l'ammo- 
niaque prise  pour  type  et  de  remplacer,  par  la  pensée,  l'hydrogène  d'une  ou  plu- 
sieurs molécules  d'ammoniaque,  par  des  radicaux  acides,  tantôt  monoatomiques, 
tantôt  polyatomiques  ou  bien  encore  par  des  radicaux  acides  et  par  des  radicaux 
alcooliques  à  la  fqis. 

CLASSIFICATION  DES  AMIDES 


H 

Az^H 

II 


tfinaim. 


frinmim 


TYPE    AUMùntkQtË 


H» 

Az«  l  II» 

H* 

N0NANIDK8 


8rcand«irM. 


DIAMIDES 


SfcoAdaire*. 

tnikUitÉi 


mÊÊa 


ht' 


II» 

H» 
H" 


terlMre*. 


T«rliai#ef. 


PHnalfts. 


Secondiiires. 


En  voyant  une  si  grande  ressemblance  entre  la  constitution  des  amides  et  celle 
des  alcaloïdes  (vay,  Aixaloides),  on  est  porté  à  se  demander  s'il  existe  réellement 
une  ligne  de  démarcation  qui  permette,  dans  tous  les  cas,  de  ne  pas  confondre  les 
uns  avec  les  autres. 

L'action  de  la  potasse  est  très-caractéristique,  lorsciu'on  l'applique  aux  amides, 
cTir  elle  les  décompose  en  rendant  libre  de  l'ammoniaque,  et<ïn  faisant  passer  le 
radical  à  l'état  d'acide  normal  ;  ce  même  réactif  n'a  rucune  action  sur  les  alca- 
loïdes. 

Cette  préoccupation  écartée,  nous  pouvons  passer  à  l'étude  des  grandes  divisions 
de  la  classification,  en  insistafit  de  préférence  sur  celle  des  monamides  qui  a  été  le 
mieux  étudiée  par  un  grand  nombre  de  chimistes  et  notamment  par  HH.  Gerhardt 
et  Chiozza  {Annales  de  chimie  et  de  physique  y  3^  série,  t.  XLVI,  p.  129). 
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MoNAMiDES,  NOiCAUiDES  PRiNAiRcs.  Les  monamides  primaires  sont  des  coqj^ 
cristallins,  sans  réaction  sur  les  papiers  èolorés  et  généralement  volatils  sans  dé- 
composition .  Elles  ne  se  combinent  pas  avec  les  acides,  et  quelquefois  elles  secom- 
portent  comme  des  acides  à  l'égard  de  certains  oxydes.  Par  l'ébullition  prolongéf 
avec  des  acides  ou  des  alcalis,  ou  tout  simplement  par  1  ebullition  de  leur  dissolu- 
tion aqueuse,  elles  s*assiniilent  les  éléments  de  Teau,  reproduisent  Tacidù  auquel 
appartient  le  radical  qu'elles  renferment,  et  il  se  forme  en  même  temps  de  l'am- 
moniaque. Exemple  : 


CMI»0«  ) 
H 
H 

Az  4-  KO.HO  = 

1 

H) 
-h  H    Az 

11/ 

Acélamide.                Hydrate 

Acétate 

AmiBoniaqne 

de  potasse. 

de  potasse. 

Traitées  par  l'acide  phosphoriquc  anhydre,  les  monamides  primaires  lui  aban- 
donnent les  éléments  de  deux  molécules  d*eau  et  passent  à  l'état  de  cyanures  al- 
cooliques (étliers  cyanliydriques  ou  nilryles). 

Voici  la  théorie  de  cette  réaction. 

^*"'^*  1  CAz  ) 

H        Az  4-  PliO»  =  H»0',  PhO"  -f-  rw 
Il      )  ^n  » 

Acètamide.  Acide  Acide  Cyanure 

phosphorique.   Pyroplioipboriqu*.  de  mêlbylc. 

Sous  rinfluencc  de  l'acide  azoteux,  les  monamides  primaires  reproduisit  IV 
cide  du  radical  qu'elles  renferment,  et  mettent  en  liberté  de  l'azote.  Cette  réaction 
est  semblable  à  celle  qui  est  déterminée  par  le  même  réactif  lorsqu'il  agit  sur  lt> 
monamiiies,  à  cela  près,  que  le  radical,  au  lieu  de  passer  à  l'état  d'acide,  passes 
l'état  d'alcool.  Une  pareille  similitude  est  une  nouvelle  preuve  de  la  grande  analo- 
gie qui  existe  entre  les  alcaloïdes  et  les  amides. 

Préparation.  On  connaît  une  foule  de  procédés  pour  pr^[iarer  les  monamîde< 
primaires  :  le  plus  suivi  est  celui  qui  consiste  â  faire  agir  de  l'ammoniaque  sur  un 
élhcr  composé  Par  l'action  réciproque  de  ces  deux  corps  il  se  produit  uu  échauffe 
entre  une  molécule  d'hydrogène  de  l'ammoniaque,  et  le  radical  acide  de  Téthet 
composé  :  l'éther  devient  alcool  et  l'ammoniaque  devient  amide.  L'équivalencr 
suivante  empruntée  au  cas  particulier  de  l'éther  acétique  explique  cette  double 
déi'om|X)sition. 

I  '11-11- 1  t.  n  u    I  u   \ 

-|,"J0'4-jlJAz=     H      |Az=c»H.!0' 

Ëdier  acétique.    Afnmoniaqi:e.  Acétimide.  Alcool. 

HM.  Gerhardt  et  Chiozza  ont  trouvé  dans  plusieurs  cas,  beaucoup  plus  cxpédiiit 
le  procodé  suivant,  qu'ils  recommandent  particulièrement  jK>ur  les  amides  ioai^ 
lubies  ou  peusolubles  dans  l'eau.  On  broie  dans  un  mortier  du  carbonate  d'aoï- 
n'oniaque  solide  du  commerce  avec  le  clilorure  du  l'adical  acide  dont  on  vcu 
l'amide  :  on  cliaulTe  légèrement  le  mélange,  et  puis  on  le  lave  à  l'can  froide.  C< 
que  l'eau  n'enlève  pas  est  l'amide.  Exemple  : 

II  1  C*fl'0*  ) 

^''}f'^'  I  +  H     Az  =     II        Al  4-  u 
'*     )       Il  If  "  ) 


+-II 

Az  =     Il 

ul 

H 

Ammon 

iaque.          Acélamide. 

Ciileruro       Ammoniaque.         Acélamide.  Acide 

d'acte  hyle.  cMorhydriqof. 
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A  cette  division  appartiennent  les  amides  qui  renferment  des  radicaux  d'acides 
inonobasiques  tels  que  les  acides  gras  et  les  acides  aromatiques. 

C*H'0» 

Acétamide H      }  Az 

H 

Propionamide H       )  Az 

H 

C«H»0« 
Butyramide H      |  Az 

Cuminamide H        }  Az 

H 


C"ir  0* 

Anisamide H        1  Az 

H 

Monamides  secondaii^es.  Les  monamides  secondaires  représentent  de  lam- 
nioniaque  dont  les  deux  tiers  de  Thydrogène  sont  remplacés  par  deux  radicaux 
acides  ou  par  un  radical  acide  biatomique.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  portent  le  nom 
tVimides.  Ordinairement,  les  monamides  secondaires  ont  une  réaction  acide  et 
<ont  solubles  dans  Tammoniaque  :  mises  en  contact  avec  l'oxyde  d'argent,  elles 
échangent  la  dernière  molécule  de  leur  hydrogène  pour  une  molécule  de  métal  ; 
Tamide  argentique  qui  en  résulte  peut  se  combiner  directement  avec  une  molé- 
cule d'ammoniaque  et  passer  à  l'état  de  diamide. 

il  serait  difficile,  sans  un  exemple,  de  se  rendre  compte  de  cette  dernière  réac- 
tion. 

C^WO*     )  C'M1*0*     ) 

1«  C»*H»0*S«     Az  H--  AgO  =  G"H»0*S*     Az  -h  HO 


Il  '  Ag 


) 


Benio-  Osyde  Benzo-  Eau. 

siiiropliênyliKnide.  d*ari;enl.  sulfophénylamide 

argeniique. 

2°  C»WO*S*     Az  -t-  H     Az  4-  ^  a"  Az« 

Ag        )  h)  J?        j 

Benzr-  Ammoniaque.  Diab«nso- 

Fuiropl)énjlamid«  suirophênylamide 

arsenliqua.  •      arj^entique. 

Les  tmi(/e^,  bouillies  avec  une  dissolution  KiiUe  d'ammoniaque  s'assimilent  les 
éléments  de  deux  molécules  d*eau  et  passent  à  l'état  de  sel  ammoniacal  à  acide 
atnidé.  Soumises  à  l'action  des  alcalis  concentrés,  elles  s'assiinilent  encore  deux 
molécules  d'eau,  dégagent  de  l'ammoniaque  et  donnent  naissance  à  un  sel  alcalin 
liont  l'acide  est  bibasiqiie.  Enfin,  sous  l'action  des  acides  minéraux  concentrés,  elles 
se  comportent  de  la  même  manière,  à  cela  près  que  l'ammoniaque  se  salifie  et  que 
Tacide  bibasique  devient  libre. 
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Pi'éparation^  Pour  préparer  les  monamides  secondaires  on  cliauffe  les  amicb 
primaires  avec  une  proportion  équivalente  d*un  chlorure  de  radical  acide  ;  mmi 
alors  se'dégager  d'abondantes  vapeurs  d  acide  chlorhydrique,  et  Ton  a  pour  résidu 
la  monamide  secondaire  cherchée.  Très-souvent  les  produits  de  la  réaction  soot  \k> 
queux  et  gluants  dans  les  premiers  moments  après  le  refroidissement  ;  il  ne  faut 
pas  les  dissoudre  dans  cet  état,  mais  il  convient  d'attendre  quelques  heures  jus- 
qu'à ce  qu  ils  soient  entièrement  durcis.  Souvent  on  réussit  à  les  durcir  instant)- 
nément  en  y  versant  quelques  gouttes  d'éther  :  les  produits  amorphes  et  visqueui 
passent  alors  subitement  à  Fétat  cristallin,  en  dégageant  beaucoup  ^de  chaleur 
(Gerhardtet  Chiozza,  Annales  de  chimie  et  de  physique,  5^  série,  t.  XLVf,  p.  155i 

Les  imides  ou  monamides  secondaires  à  radical  biatomique,  se  préparent  pai 
plusieurs  procédés  que  nous  allons  indiquer  en  faisant  suivre  chacun  d'eux  par  un 
exemple,  afin  de  les  rendre  plus  intelligibles. 

1®  Eu  distillant  les  sels  ammoniacaux  acides  des  acides  bibasiqucs. 

T'lo'-4HO  =  (C''j*OrJAz 
AzH'    '  «         ) 

Ditiiccinaiti  Eau.  Succiniiutde. 

d'aiiiiT-oniaquo. 

On  voit  que  toute  la  réaction  consiste  dans  l'élimination  de  4  molécules  d'eau. 
2°  Par  l'action  de  la  chaleur  sur  les  diamides  des  acides  bibasiques. 

H«  Aa«  —  Il     Az  =  <^  il  ^  ^       Az 

H«        )  11)  "  ) 

Oiaviccinamide.  Ammoniaque.  Succinimide. 

Ici  la  réaction  se  réduit  à  un  simple  dédoublement  de  la  diamide  en  unino' 
niaque  et  en  un  imide. 
5^  Par  la  distillation  des  acides  amidés. 

Acide  Eau.  Cnmphoriuiiide. 

camphoi-amique. 

Dans  ce  cas  la  pitHluction  de  Timide  e<i  le  résultat  de  l'élimination  des  deux 
molécules  d'eau  de  l'acide  amidé. 

La  division  des  monamides  secondaires  est  encore  plus  riche  que  celk  des  n;<>- 
namides  primaires  à  cause  de  la  circonstance  que  les  deux  molécules  deriiydt*- 
gène  de  l'ammoniaque  peuvent  être  remplacées  soit  par  deux  molécules  d'un  mèiiK 
radical  acide,  soit  par  deux  molécules  représentant  chacune  un  radical  spécial. 
soit  enfin  par  une  soûle  molécule  d'nn  radical  acide  biatomique. 

Voici  quelques  monamides  secondaires  rentrant  dans  l'un  des  trois  cas  pn-iv- 
dents. 

CWO«  ) 

Biacétamide =  C*IPO«    Az 

H      ' 


C'*H»0*S» 
Bisulfophcnylamid.^ =  C'»HH)*S* 


Ax 


C»H»0»S* 
Benzosulfophényhmidc =  C"HW     \kt 
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OW  0*  ) 
CuraylsaUcylamide =  C'^H^'O*  j  Az 

Phlalimide =  (C^  j  ^ 

Pyrotartrimide.  .••.. =  '     „     '    |  Az 

One  dernière  circonstance,  peut-être  la  plus  considérable,  contribue  à  rendre 
extrêmement  nombreuse  la  division  desmonamides  secondaires.  Si,  à  la  place  d*am- 
moniaque,  on  fait  intervenir  une  monamine  primaire  (voyez  Alcaloïdes)  dans 
tous  les  procédés  qui  donnent  pour  résultat  une  numamide  frimaire^  il  est  évi- 
dent qu*on  obtiendra  une  monamide  secondaire  :  seulement  ce  produit,  au  lieu 
de  renfermer  deux  radicaux  acides  égaux  ou  diflérents,  il  renfermera  un  radical 
acide  et  un  radical  alcoolique.  Donnons  un  exemple. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  l'ammoniaque  en  agissant  sur  Téther  acétique 
produit  de  Tacétamide  et  met  en  liberté  de  l'alcool  :  mais  si,  à  la  place  d'ammo- 
niaque, on  fait  agir  sur  ce  même  éther  de  la  méthylamine,  on  obtiendra  une  acé- 
tamide  qui  renfermera  à  la  fois  le  radical  acide  acétyle  et  le  radical  alcoolique 
méthyle.  Donc  cette  monamide  sera  secondaire. 


4'0|0«+    H   JAz=CWJAz+c*J.)0« 


éther  acétique.        ■éthylamine.  VéthylacêUaude.  Alcool. 

Comme  on  peut  faire  avec  toutes  les  autres  monamînes  primaires  ce  que 
Ton  fait  avec  la  méthylamine,  le  nombre  des  monamines  secondaires  de 
cette  catégorie  doit  être  presque  illimité.  Citons- en  quelques-unes  des  plus 
connues  : 

Éthylacétamide =  C*fPO« }  Az 


C»HH)* 
Phénïlbutyramide =  C»H» 


Az 


C"H»     ] 
Phénylbenzamide =  C'«'0>    Az 

Les  monamides  secondaires  à  radicaux  mixtes  (acides  et  alcooliques)  ont  été 
observées,  pour  la  première  fois,  par  Gerhardt  qui  leur  donna  le  nom  d'alcalamides 
(Journal  de  pharmacie,  5*  série,  t.  IX,  p.  406). 

Monamides  tertiaires.  Dans  les  monamides  tertiaires,  les  tnns  molécules 
d'hydrogène  de  l'ammoniaque  sont  remplacées  ou  par  des  ra(ficanx  acides,  tantôt 
monoatomiques,  tantôt  biatomiques  et  monoatomiques  â  la  fois,  ou  par  un  seul 
radical  triatomique,  ou,  enfin,  par  des  radicaux  mixtes  (acides  et  alcooliques),  en 
formant  ainsi  une  variété  A*a\calamide8. 11  est  remarquable  que  jusqu'à  présent 
on  ne  soit  pas  encore  parvenu  à  préparer  une  monamide  tertiaire  ne  renfermant 
qu'un  radical  d'une  seule  espèce,  œ  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  les  recherches 
dans  cette  voie  n'ont  pas  été  assez  suivies^ 
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Propriétés,  Ce  que  l'on  sait  sur  les  [)ropriétés  des  moiiamîdes  primaires  et 
secondaires  permet  de  deviner  les  propriétés  des  mouamides  tertiaires. 

Ainsi,  par  exemple,  Taction  des  alcalis  sur  une  monamide  tertiaire,  ne  renier- 
mant  que  des  radicaux  acides,  aura  pour  efletde  mettre  en  liljerté  de  TammonLique 
et  d'engendrer  des  acides  correspondant  aux  radicaux  :  si,  au  contraire,  la  mona- 
mide renferme  à  la  fois  des  radicaux  acides  et  alcooliques  (alcalamides),  soumis  à 
l'action  des  alcalis,  elle  reproduira  'les  acides  des  radicaux  acides  et  lamine  cor- 
respondant au  radical  alcoolique. 

Tr.iitces  pan*  l'ammoniaque,  les  monamides  tertiaires  sont  susceptibles  de  fiicr 
les  éléments  de  l'eau  de  manière  à  former  des  acides  aniidés,  et  encore  en  cela  elles 
se  coni()ortent  comme  les  monamides  secondaires. 

Quelques  monamides  tertiaires,  soumises  à  Faction  de  Tammoniaqne,  an  liiu 
de  s'assimiler  les  éléments  de  l'eau,  s'assimilent  une  molécule  d'ammoniaque  et 
deviennent  alors  des  diamidcs. 

Préparation.  La  préparation  des  monamides  tertiaires  est,  en  général,  plus 
aisée  que  celle  des  monamides  secondaires  ;  car  celles-ci  ayant  d'ordinaire  des 
caraclères  acides  plus  tranchés  que  ceux  des  monamides  primaires,  doinient  pins 
facilement  des  sels  métalliques,  surtout  des  sels  d'argent,  les^jucis  sont  altaqué*^ 
déjà  à  froid  par  les  chlorures  de  radicaux  acides. 

Que  l'on  ait,  par  exemple,  la  monamide  secondaire  connue  fous  le  nom  de 
snlfophénylC'benwyle-aygentatnide,  composée,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  d'azote, 
de  sulfophényle,  de  lienzoyleet  d'argent  et  qu'on  la  mette  en  contact  avec  du  Mo- 
rare  de  cumimjlej  bientôt  il  y  aura  un  double  échange,  le  cuminyle  remplacera 
l'argent  dans  l'amide  et  l'argent  remplacera  le  radical  dans  le  chlorure.  C'e>tain«i 
que  MM.  Gcrhaidt  et  (Ihiozza  ont  préparé  la  stilfophényle-benzoyle-cuminamide 
et  quelques  autres  amides  semblables.  Voici  la  théorie  de  ce  procédé  : 

C^MPO*S»  I  C"II*Û*S«  ) 

C*MPO«       Az  4-  C»<>IPW.U  =  AgCl  -h  C»41»0«     }  Az 
Ag       /  (.««H^'O*    ) 

Sniropliénjlc-  Chlorure  Chlorure  Suirophènjle- 

beii:oyl!-arKoiit.iimtc.  ile.cuuùnyle.         d'argent.       benioyleHCvminaniidr. 

Si  au  lieu  de  faire  agir  un  chlorure  de  radical  acide  sur  une  mouamide  «ie(>)a- 
daire  on  l'avait  fait  agir  sur  une  monamide  secondaire  mixte,  on  aurait  encore 
obtenu  une  monamide  tertiaire,  mais  elle  aurait  appartenu  à  la  variété  des  alcai.i- 
mides,  puiscpi'elle  aurait  contenu  deux  radicaux  acides  et  un  radical  aleoolitpie. 

Ce  que  font  les  chlorures  à  radical  acide  monoatomique,  le  font  également  k-5 
chlorur(*s  à  radical  acide  bialomique  ;  mais  dan:  ce  cas  l'action  doit  se  passer  entre 
le  chlorure  et  une  monamide  primaire,  puisque  le  radical  biatomique  doit  rem- 
placer deux  molécides  d'hydrogène. 

Soit,  (lar  exemple,  de  la  sulfophén}lamide  (monamide  primaire)  et  du  cldonire 
de  succynile  (chlorure  à  radical  biatomique)  :  si  l'on  chaufle  un  mélange  de  ce^ 
deux  composés  jusqu'à  200  degrés,  des  toirents  d'acide  chlorhydrique  sedégu^emit 
et  il  restera  la  sulfophényle-succinylamidef  qui  ne  renfermera  que  deux  radicaux 
acides,  mais  l'un  d'eux  biatomique,  équivaudra  à  deux  radicaux  moiKMtomic|uo- 

H  Az  +  .CTl*0^",a»  =  2HC1  -+-  ^c^Yiio^Y'  j  Ai 

Sulfopbénylainîde.  Chlorure  Acide  SuifophèQylr- 

d«  succin\U.  chlorbydriqve.        mircinybBiide. 

Imaginons  maintenant  que  des  chlorures  à  radicaux  acides  diatomique»,  *Q 
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lieu  d*agir  sur  des  monamides  primaires,  agissent  sur  des  monamides  secon- 
daires :  l'allnre  de  la  réaction  ne  changera  aucunement,  et  le  produit  sera 
encore  une  monamide  tertiaire,  mais  elle  appartiendra  à  la  catégorie  des  alca- 
lamides,  attendu  qu'elle  renfermera  un  radical  acide  diatomiquc  et  un  radical 
alcoolique. 

On  connaît  encore  plusieurs  autres  procédés  ponr  obtenir  des  monamides  ter- 
tiaires mixtes  à  radical  diatomique,  tels  sont  :  la  distillation  des  sels  à  base  de 
inonamines  et  à  radical  acide  diatomique  (le  citraconate  de  phénylamine,  par 
exemple)  ;  la  réaction  de  certains  acides  anhydres  sur  des  monamines  primaires 
(phényLimine  et  acide  phtalique  anhydre). 
En  résumé,  les  monamides  tertiaires  peuvent  être  préparées  principalement  : 
i"  Par  l'action  des  chlorures  de  radicaux  acides  sur  les  sels  argenliques  des  mona- 
mides secondaires  : 

Sulfopbénylbenzamide =  C^IIH)*     \  Az 

C^41W     ) 


t 


C*  ïl'^O 
Acétvlesnlfophcnylbenzamide =  C"H»0*S» 


Az 


2*^  En  traitant  les  monamides  secondaires,  qui  renferment  des  radicaux  mixtes, 
par  un  chlorure  h  radical  acide  : 

C*I15     ) 

Éthylbiacétamide ==  C*H»0'    Az 

CMPO*  ) 

Phénylbibenzamide =  C**I1*0*     Az 

C»*H»0*  )     • 

.>  Par  Taction  réciproque  d'une  monamide  primaire  et  d'un  chlorure  à  radical 
acide  biatomique  : 

Sulfophénylesuccinylamide =  /raïunix"  1  ^^ 

i^  Par  la  réaction  de  chlorures  à  radicaux  acides  diatomiques  sur  les  monamides 
primaires  : 

Phényisuccinylamide =  /rJipniy'  (  -^' 

5^  Par  la  distillation  de  sels  à  base  de  monamines  et  dont  l'acide  est  diatomique  : 

Phénylcitraconamide =  /f;iojj4Ai  /'  }  Az 

6"^  En  faisant  réagir  des  acides  anhydres  sur  des  monamuies  primaires  : 

Phénylphlalamides =  /riemniV'  j  Az 

Sous  aurions  à  parler  ici  d'im  dernier  procédé  de  préparation  qui  fournirait  les 
monamides  tertiaires  ne  contenant  qu'un  seul  radical  triatomique;  mais  la  consti- 
tution des  prétendues  amides  de  cette  espèce  connues  jusqu'à  ce  jour  étant  encore 
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an  sujet  de  discassion,  nous  nous  bornerons  à  énoncer  la  possibilité  de  l'existence 
d  amides  à  un  seul  radical  triatomiquc,  possibilité,  du  reste,  qui  n'a  même  pas 
besoin  d'être  démontrée  dès  que  l'on  admet  Texistence  des  radicaux  polpitomiques. 

DiAMiDES.  Nous  abrégerons  l'étude  générale  des  diamides  ponr  ne  pas  tomber 
dans  des  redites  qui  doivent  paraître  inévitables,  quand  on  se  souvient  que  les 
réactions,  au  lieu  de  se  passer  sur  une  molécule  d'ammoniaque  modi6ée,  s'effectuent 
sur  deux  molécules  condensées  en  une  seule. 

Les  propriétés  chimiques  fondamentales  des  diamides  doivent  donc  être,  et  sont, 
en  effet,  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons  constatées  dans  les  monamides. 

Les  procédés  de  leur  préparation  ne  peuvent  même  pas  difiérer  d'une  manière 
notable  de  ceux  que  nous  ayons  appris  à  connaître  précédemment.  Poiir  pressentir, 
disons  même  pour  deviner  ces  procédés,  il  est  bon  de  savoir  que  les  radicaux  poira- 
tomiques  ont  une  tendance  à  former  des  groupes  polymoléculaîres  plutôt  que  dos 
groupes  unimoléculaires,  et  que  par  conséquent  c'est  sur  des  composés  |)olTato- 
miques  qu'il  faut  agir  de  préférence  pour  obtenir  des  diamides.  Un  exemple  fera 
ressortir  la  rigueur  de  cette  conclusion. 

L'acétate  d'ammoniaque  est  un  sel  unimolcculaire  dans  ce  sens  que  le  radical  de 
l'acide  est  monoatomique,  et  que  dans  le  sel  il  n'y  a  qu'une  seule  molécule  d'am- 
moniaque. Que  par  distillation  on  vienne  à  retrancher  de  ce  composé  deux  mole 
cules  d'eau,  il  restera  de  l'acétamide,  c'est-à-dire  une  monamide  primaire. 

Qu'on  distille,  au  contraire,  de  l'oxalate  d'ammoniaque,  sel  himoléculaire»  puisque 
le  radical  de  l'acide  oxalique  est  biatomique  et  le  sel  renferme  deux  moléciiles 
d'ammoniaque,  on  éliminera  quatre  molécules  d'eau  et  on  obtiendra  Toxamide^  qui 
est  une  diamide  primaire. 

Les  équivalences  suivantes  rendront  saisissante  la  comparaison  : 

r*ii»n«  i  •  ■        C*HK)*  \ 

*•       H51r-2HO=     H      JAz 

Acétate  En.  AcéfnnMe. 

«t^unmoiuaque. 


2-    Sh^^)0*-4H0  = 

OiahU  Eau. 

d'ammoniaque. 

On  voit  que  les  deux  produits  sont  des  amides  primaires,  mais  l'une  est  u»* 
monamide  parce  que  le  composé  générateur  est  unimoléculaire,  et  l'autre  est  nue 
diamide,  attendu  qu'elle  dérive  d'un  composé  bimoléculaire. 

Préférerait-on,  pour  préparer  une  diamide,  le  procédé  qui  consiste  à  faire  i^v 
l'ammoniaque  sur  un  étfaer  composé?  on  devrait,  dans  ce  cas,  choisir  un  étfaer  i 
acide  biatomique. 

Ainsi,  avec  de  l'étber  butyrique  et  de  l'anunoniaque,  on  fera  une  nx)aamid% 
la  butyramide  :  avec  de  l'éther  succinique,  on  fera  une  diamide,  la  sitcdnâmide^ 

Eaber  butyrique.      Ammoniaque.  Butyramide.  Akoet. 

H*  )  (C»11»0»)"  > 


Az»  =      H» 
H» 

éther  tnccînique.        Ammoniaque.  Smcinamid.*.  AlemL 


Kt*  ■+-      •*• 
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Presque  Umtes  les  diamides  secondaires,  connues  jusqu'à  ce  jour,  sont  des  alca- 
bmides;  car,  pour  un  radical  biatomique  acide,  dles  en  renferment  deux  mouoato- 
miques  alcooliques.  Aussi  ne  peuvent-elles  être  préparées  qu'avec  le  concours  de 
iDonamines.  Cependant  les  diamides  secondaires,  connues  sous  le  nom  Apurées 
composéesj  sont  le  résultat  de  laction  de  chlorures  de  radicaux  acides  sur  l'urée. 
C'est  ainsi  que  l'urée,  qui  est  une  diamide  primaire,  passe  à  Tétat  de  diamide 
secondaire.  Un  exemple  fera  mieux  comprendre  cette  intéressante  transformation  : 

((?o«)"  )  (OOT  ) 

H«        Az«  -+-  C*H»0',C1  =  C*n'0«     Ai«  -+-  HCl 
H«      '  II*      ) 

Cr4t.  thlonire  d'aoAlyle.  Acélyluréew  Acide 

chlorbydriqiie. 

Les  diamides  tertiaires  sont  peu  nombreuses,  et  les  procédés  pour  les  obtenir  ne 
sont  pas  nombreux  non  plus. 

Le  plus  souvent  les  diamides  tertiaires*sont  le  résultat  de  l'action  de  deux  molé- 
cules d'ammoniaque  sur  trois  molécules  de  certaines  aldéhydes,  ou  bien  elles  dérivent 
de  l'action  mutuelle  d'une  molécule  de  chlorure  de  radical  acide  biatomique  sur 
deux  inoléeules  d'une  monamide  secondaire  argentique,  renfermant  un  radical 
biatomique  acide.  Exemples  : 

(  H  )  (C"H«)"  ) 

2     II    Az  =  (C'*H«)"    Az» 
(  Il  )  .  (C'*H«)"  ' 

ildéliyda  btniviqiw.         Ammoniaque*  Ilydrobeniamidr. 


1-    5  {  ^0' 


0.    -■■■ f^'^' 


tt 


2  I  (C'H'P*)"  )  Al  4-  (C«H»0*)",C1'  =  (C«n»OM"  j  Az«  -H  2AgCl 
l       «g        J  (CH»0*)"  ) 

8acciiiyii#rg«iitaiiiide.  Biclilorort  TrisucciiMmidtf.     Chlorure  d'argent. 

de  succinyle. 

Truvides.  La  classe  des  Iriamides  est  si  peu  nombreuse  et  par  cela  même  si 
peu  importante,  que  nous  croyons  inutile  de  nous  y  arrêter  autrement  que  pour 
rappeler  qu'elles  représentent  trois  moléailes  d*ammoniaque  condensées  en  une 
seule,  et  que  jusqu'à  présent  on  ne  connaît  que  quelciues  triamides  primaires  et 
secondaires,  et  pas  une  seule  triamide  tertiaire. 

Acides  AMiDâs.  Nous  terminerons  par  tâcher  de  faire  comprendre  ce  que  sont 
les  acxàe^  amidés  que  l'on  a  déjà  nommés  plusieurs  fois  dans  cet  article  et  dont  les 
relations  avec  les  amides  sont  semblables  aux  relations  des  bases  organiques  pro- 
prement dites  avec  les  alcaloïdes. 

On  sait  que  lorsque  l'ammoniaque  s'assimile  un  quatrième  molécule  l'hydrogène 
devient  ammonium,  dont  l'oxyde  appartient  au  type  eau. 

Il  en  est  de  même  des  alcaloïdes,  dès  que  ces  composés  peuvent  s'assimiler  un 
quatrième  molécule  d'un  radical  alcoolique,  ils  deviennent  de  véritables  ammo- 
nium oxydables,  se  comportant  comme  l'oxyde  d'ammonium  et  comme  tous  les 
oxydes  minéraiu  basiques^  tels  que  la  potasse,  la  ^udc,  etc.,  etc. 

Imaginons  maintenant  une  amide,  qui  est  de  l'ammoniaque  modifiée  par  un 
radical  ou  par  des  radicaux  acides  :  supposons  que  cette  amide  s'assimile  une  qua- 
Iriorac  molécule  d'hydrogène;  dès  ce  moment,  elle  deviendra  une  sorte  d'ammo- 
nium, mais  un  ammonium  acide  qui  n*appartiéndra  pas  moins  au  type  eau,  puisque 
c'est  à  ce  type  qu'appartiennent  les  oxydes  aussi  bien  que  les  acides.  Soit  donc 
de  Tammonium  (voyez  Ahxoruque)  : 

H*Az 
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Substituons  quatre  molécules  d'un  radical  alcoolique,  ou  quntre  radicaux  alcoo- 
liques (liflércnts  aux  quatre  molécules  d*hydrogèae,  nous  aurons  un  composé  équi- 
valent à  l'ammonium,  qui,  une  fois  oxydé,  se  comportera  comme  un  oxyde  nùntrji« 
comme  une  véritable  base. 

Si  aux  quatre  molécules  d'hydrogène  de  l'ammonium  nous  substituons  deux  ou 
trois  ou  quatre  molécules  d'un  radical  acide,  nous  aurons  ainsi  un  composé  qui, 
une  fois  oxydé,  se  comportera  comme  un  véritable  acide  :  c'est  ainsi  que  nous 
aurons  un  acide  amidé.  F.  Màlaguti. 

AIMIDIN.  D'après  Guérin-Vary  le  grain  d'amidon  serait  formé  de  deux  ym- 
ties  :  l'une  externe  insoluble,  ([u'il  a  nommée  amidon  tégumentaire ;  l'autre 
interne  soluble,  qu'il  appelle  amidin.  Les  recherches  de  M.  Paycn  sur  l'aniidcfi 
ont  contredit  cette  opinion.  0.  R. 


AiniDINB  ou  AMIDOME.  Pioduit  de  décomposition,  ou  pour  mieux  dire  de 
désagrégation  de  l'amidon,  qui  se  foime  lorsqu'on  abandonne  l'empois  à  la  tempe 
rature  ordinaire  ;  celte  substance  mal  définie  est  formée  par  les  couches  externes 
plus  résistantes  du  grain  d'amidon;  elle  est  blandie,  opaque  ou  translucide,  insi- 
pide, inodore,  soluble  dans  l'alcool  à  00**,  insoluble  dans  l'alcool  à  froid,  bleuit  p 
l'iode,  et  ne  forme  pas  empois  avec  Feau  ;  c'est,  en  résumé,  de  Tamidon  dé^- 
grégé  (voy.  Ai^idok).  0.  R. 


• 


AMIDON  (CII^^O^®) .  g  I.  Chimie.  Pris  dans  le  sens  le  plus  large,  le  mot  Amidon 
est  synonyme  de  matière  amylacée.  On  désigne  cependant  plus  spécialemeiU  iM> 
le  nom  d*amidon  la  matière  amylacée  extraite  des  graines  des  légumineuses  ife^e^, 
haricots,  pois,  lentilles,  etc.)  et  du  fruit  des  céréales  (blé,  orge,  seigle,  aToioe. 
maïs,  millet,  riz).  La  matière  amylacée  extraite  de  la  pomme  de  terre,  di; 
l'igname  et  de  la  patate  porte  le  nom  de  fécule  {vay.  FécuLEniEs). 

L'amidon  (matière  amylacée)  est  une  substance  e\lrêmement  répandue  dans  le 
règne  végétal.  Beaucoup  d'organes  de^ plantes  en  renferment.  On  le  trouve  prin«i- 
paiement  dans  les  (Ubumens  et  les  cotylédons  des  graines.  Beaucoup  de  racines  tn 
contiennent  :  telles  sont  les  racines  de  bryone,  de  réglisse,  de  rhubarbe,  de  gui- 
mauve, de  jalap,  de  carotte,  etc.  On  en  trouve  dans  les  tubercules  des  pommvs  de 
terre,  des  patates,  des  ignames,  des  souchets,  des  arums;  dans  les  bulbes  des 
liliacées  et  des  orchydées ,  dans  les  graines  des  légumineuses,  dans  les  fruit»  do 
gramhiées,  dans  les  glands  de  chêne,  les  châtaignes,  les  marrons  d'Inde.  \t 
sarrazin,  etc. 

Dans  le  tibloan  suivant,  nous  indiquons  les  proportions  d'amidon  qu'on  a  ti»^ 
vées  dans  diiïérentes  substances  alimentaires.  Cent  parties  de  ces  sul^tances,  par 
faitement  desséchées,  contiennent  : 

Farine  de  blé de  56     à  C7 

Blé 5Î     à  56 

Farine  de  seigle 55     à  6i 

Seigle 45     à  47 

Avoine 38     à  56.9 

Avoine  Kamschatka 39,5  à  40.8 

Farine  d'orge 6i,l  à  61.6 

Orge 38     à  58.6 

Orge  Jéinisalero 4Î     à  48,6 

Farine  de  blé  sarrasin 61     à  65 

nié  sarrasin 43.8  i  4t,l 

Farine  de  maïs 77     à  77.7 
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Maw 65,8  à  6C,8 

Riz 85,7  à  80.6 

Haricots 37,7  à  37,8 

Pois 38,7  à  38,8 

Lentilles 39,6  à  40 

Pommes  de  terre  simplement  séchées  à  l'air.  .  .  16,1  à  25,2 

Extraction.  Pour  extraire  lamidon du  blé,  on  fait  avec  deux  parties  de  farine 
et  une  partie  d'eau  une  pâte  ferme,-  que  l'on  malaxe  sous  un  filet  d*eau  et  au- 
dessus  d'un  tamis  posé  sur  une  terrine;  Tamidon  est  peu  à  peu  entraîné  par  Teau, 
et  le  gluten,  matière  azotée  du  blé,  ânit  par  rester  sous  forme  d'une  masse  gluante 
et  élastique,  qui,  par  la  dessiccation,  se  change  en  une  substance  jaunâtre,  trans- 
lucide et  cassante.  L'eau  trouble,  qui  a  passé  par  le  tamis,  laisse  déposer,  après 
lin  certiin  temps,  tout  l'amidon  qu'elle  tenait  en  suspension. 

En  grand,  dans  les  amidon neries,  on  a  recours  à  un  pétrisseur  mécanique. 
40  ou  50  kil.  de  pâte  ferme  sont  placés  dans  une  amidonniêre^  espèce  d'auge 
ayant  la  forme  d'un  demi-cylindre,  garni  à  l'intérieur  d'une  toile  métallique, 
llans  cette  auge  se  meut  un  cylindre  de  bois  cannelé  tournant  autour  de  son  axe, 
qui,  par  la  pression  et  le  frottement  qu'il  exerce  sur  la  pâte  sous  l'influence  de 
nombreux  filets  d'eau  qui  l'arrosent  continuellement,  la  force  à  se  désagréger; 
Teau  entraînant  l'amidon  à  travers  la  toile  métallique  tombe  dans  des  réservoirs, 
et  le  gluieu  reste  dans  l'amidonnière. 

L'amidon  ainsi  extrait  n'est  pas  encore  suffisamment  pur  ;  il  a  entraîne  avec  lui 
du  gluten  dont  il  faut  le  débarrasser.  Pour  cela,  on  ajoute  à  l'eau  qui  le  tient  eu 
sus^M^nsion  une  certaine  quantité  d'eau  sure,  c'est-à-dire  d'eau  provenant  d'une 
précédente  opération,  et  on  abandonne  le  tout  dans  des  cuves,  pendant  huit  ou  dix 
jours,  ù  une  température  de  25^  ou  28°.  Bientôt  une  fermentation  provoqueée  par 
l'eau  sure,  a  lieu,  le  gluten,  éprouvant  un  mouvement  de  décomposition,  devient 
soliible  dans  les  acides  qui  se  sont  produits  pendant  la  fermentation  et,  par  con- 
séquent, ne  s'oppose  plus  à  la  précipitation  de  l'amidon  ;  0!i  n'a  plus  qu'à  le  laver 
deux  fois  dans  de  l'eau  pure,  et  à  le  passer  au  tamis  de  soie.  On  le  laisse  alors  dé- 
[loser  une  dernière  fois.  Comme  l'amidon  a  une  densité  plus  grande  que  les  impu- 
retés qui  l'accompagnent  encore,  la  couche  supérieure  a  une  couleur  verdâtre  et 
contient  toutes  les  impuretés,  et  la  couche  inférieure  est  formée  d'amidon  blanc  et 
pur;  cette  dernière  couche  est  mise  à  égoutter  dans  des  paniers  d'osier  garnis  de 
(oile,  puis  sur  des  carreaux  en  plâtre  qui  absorbent  toute  l'eau  excédante,  enfui  la 
ui;isse  est  divisée  en  fragments  plus  petits  qui,  enveloppés  daus  du  papier,  sont 
e\|)osés  à  la  chaleur  modérée  d'une  étuve.  Pendant  la  dessiccation,  il  se  forme, 
tliins  la  masse,  une  multitude  de  fissures  régulièrement  disposées,  occasionnées  par 
lo  retrait,  de  manière  qu'elle  se  divise  ensuite  facilement  en  un  grand  nombre 
de  prismes  irréguliers  de  trois  à  cinq  centimètres  de  longueur  ;  c'est  pour  cette 
Likiiso  qu'on  lui  donne  le  nom  d'atittdon  en  aiguilles.  Comme  par  la  dessiccation, 
la  fécule  de  pomme  de  terre,  même  mélangée  d'une  certaine  quantité  d'amidon 
de  blé,  ne  subit  pas  un  retrait  semblable,  la  forme  aiguillée  peut  servir,  jusqu'à 
lin  certain  point,  de  garantie  de  la  pureté  de  l'amidon. 

Comme  on  le  voit  dans  ce  procédé  d'extraction  qui,  aujourd'hui ,  est  presque 
généralement  employé  dans  toutes  les  amidonneries ,  on  utilise  le  gluten  du  blé, 
substance  si  éminemment  nutritive  ;  àe  plus,  l'opération  est  expédilive,  et  n'est 
accompagnée  d'auciuie  mauvaise  odeur.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'ancien  procédé 
crexlraclion,  qui* consiste  à'détrnire,  par  la  pulréiiiction,  tout  le  gluten  contenu 
dans  le  blé. 
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Du  blé  concassé  est  inélé  à  cinq  fois  son  poids  d'eau  et  abandonné  ensnite,  dans 
des  cuves,  à  la  fermentation  putride,  pendant  vingt  ou  trente  jours  soirant  la  tem- 
pérature, cette  fermentation  est  facilitée  par  Tadditiori  d'une  certaine  quantité dVtftt 
sure  des  amidonnierSf  c'est-à-dii*e  d*une  eau  provenant  d*une  précédente  opéra- 
tion. A  cause  du  sucre  contenu  dans  le  blé,  la  fermentation  est  d*abord  alcoolique, 
puis  il  se  forme  des  acides  acétique,  lactique,  butyrique,  etc.,  qui  facilitent  L 
dissolution  d'une  partie  du  gluten  ;  le  restant  de  œ  dernier  entre  en  putrélâctioD 
avec  dégagement  d'ammoniaque,  de  sulfb3fdrate  et  butyrate  d'ammoniaque,  et 
d'autres  produits  infects  et  insalubres,  non-^eulement  |Hiur  les  ouvriers»  mais  ea* 
core  pour  tout  le  voisinage.  I/amidon  cependant  n'a  subi  aucune  altération  pendant 
cette  longue  opération  ;  en  le  lavant  à  plusieurs  reprises  à  grande  eau,  et  en  k 
traiUint  comme  nous  l'avons  dit  pour  le  premier  procédé,  on  l'obiieiil  d'une  pu- 
reté parfaite. 

Extraction  de  la  fécule  des  pommes  de  terre.  Les  ponunes  de  terre  bien  dé- 
barrassées par  le  lavage  de  toute  la  terre  qui  les  salit,  sont  réduiiet  en  palpe  i 
l'aide  de  la  râpe  ;  dans  les  féculeries  cette  râpe  est  cylindrique,  et  tourne  avecunt 
vitesse  d'environ  800  tours  par  minute.  La  pulpe  est  ensuite  délayée  dans  l'eau, 
puis  elle  tombe  sur  un  système  de  tamis  où  elle  est  lavée  sous  un  filet  d'eau.  G 
tamis  retient  les  cellules  déchirées  de  la  pomme  de  terre,  mais  faûse  psisaer  r<aii 
tenant  la  iécule  en  suspension.  Cette  dernière  se  dépose  en  une  couche  uma  com- 
pacte, le  tissu  cellulaire  entraîné  avec  la  fécale,  mais  moins  dense  qu'elfe,  restr 
en  partie  suspendu  dans  l'eau  surnageante,  et  peut  être  séparé  facilemeiil  par  dt- 
cantation,  et  forme,  pour  fe  reste,  une  couche  grisâtre  (gras  de  fécuk)  à  la  suriaoE 
du  gâteau  de  iécule;  on  ôte  cette  couche  h  l'aide  d'un  radoir,  pois  h  ftcule  est 
de  nouveau  délayée  dans  de  l'eau  pure,  la  densité  plus  grande  de  la  fëcofe  occa- 
sionne une  séparation  semblable,  on  opère  comme  cî-dessos,  et  on  reflète  l'opéra- 
tion just^u'à  ce  qu'il  ne  se  forme  plus  de  gras  de  fécule.  La  niasse  déposée  est  en- 
suite mise  à  égouttersur  des  toiles,  puis  étalée  sur  des  aires  en  plâtre,  ou  cUepi^ 
»«(soz  d'eau  pour  devenir  adhérente,  elle  est  ensuite  séchée,  à  l'air  d'abord,  et  enfiu 
dans  une  étuve  modérément  chauffée. 

Le;)  marrons  d'Inde  peuvent  être  traités  aussi  très-avantageusemeat  pow  Tci- 
traction  de  l'amidon  qu'ils  contiennent,  mais  il  faut  avoir  le  sein  de  bie«  ki«v  L 
pulpe  de  ces  frtiits,  avec  une  solution  de  carbonate  de  soude  d'abord,  et  avec  dt 
l'eau  pure  ensuite,  afin  de  la  débarrasser  d'une  matière  amère  aises  dîfiidfe  à  en- 
lever. L'opération  se  termine  conune  il  a  été  dit  ci-dessus,  100  partie»  demarn» 
frais  donnent  de  20  à  2S  parties  d'amidon  desséché. 

Propriétés  physiques.  L'amidon  présente  l'aspect  d'une  pondre  falanclK  pi» 
ou  moins  douce  au  toucher  ;  vu  au  microscope,  il  se  présente  sous  U  forme  de  gni» 
iirrondis,  tantôt  ovoïdes,  tantôt  sphériques,  tantôt  contournés,  quelquefois  pot^r- 
driques,  les  facettes  alors  proviennent  de  la  pression  que  les  granules  ont  eierct 
les  unes  sur  les  antres  dans  l'intérieur  d'une  même  cellufe.  Les  dimepsimw  dt*^ 
granules  sont  également  très-variables  suivant  la  plante  qui  les  a  ioumies  ;  kv 
plus  grand  diamètre  peut  varier  entre  0'*^,185  (fécufede  pommede  lcn»>  t: 
O^B.OOa   (amidon  du  chenopodiumqumoa). 

*M.  Payen  qui  a  mesuré  les  lougoeun  des  grains  aaylaoés  dans  âittmaà^ 
plantes  a  publié  le  tableau  suivant  : 

u 
Grosses  pommes  de  terre  de  Roban ••••«•    0,i85 

Tommes  de  terre  ordinaire ^    0,140 

Sdgou .«.    0,075 
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CrowMftYts 0,010 

Lentilles 0,067 

fma. O.OM 

Mé 0,045 

PïUte. O,0iO 

liais 0,030 

tlil[el 0,010 

Gnine  de  betrente 0,004 

—    de  cheiKipodiiiiii 0,002 

D'après  les  différânces  de  Tonne  cl  de  dimensiona  aussi  coiisidéi-aUes,  ou  couçoiE 
qu'il  soit  possible  i  un  (»l  exercé,  de  recoonaitre,  au  microscope,  la  proTeiuincc 
des  grains  amylacés  soumise  son  examen,  et  de  recoimaitre,  par  cxem[4e,  si  la  fa- 
rine de  blé  a  été  mélangée  frauduleusement  avec  de  la  fécule  de  pomme  de  terre. 
EuminËs  au  microscope,  les  grains  amjilacés  présentent  à  leur  surface  un  point 
particulier  (jig.  1),  le  hUe  ou  l'onéilic  autour  duqud  la  raolièreest  disposée 
œncentriqueiDent,  on  aperçût  des  lignes  cour- 
ties  diqioeées  avec  assez  de  régularité,  coocen- 
triquenient  autour  du  bile.  Chaque  grain  est 
lormé  par  la  laperposition  d'un  grand  nombre  ^^^ 

de  pellicules  trË»Wnces,   dont   la    densité  <k  ^||g^^  ^Q 

s'acooit    du  centre  à  la  circonférence  ',  cette  "- 

disposition  s'explique  par  le  mode  de  forma- 
tioti  et  d'accroissement  du  grain.  En  elfel,  la  ^^^^b. 

fonnation  cotmoence  par  une  simple  cellule     ^Si^^PIvï^Sk^ 
qui  s'accroît  par  la  fonnation  succcssife  d'au- 
tres cellules  concentriques  emboîtées  les  unes  "*'  " 
dans  les  autres.  De  là  il  résulte  que  les  pelli-  "â^^ 
csles  les  plus  externes  d'une  fonnation  plus                   -^    '^Lr\ 
ancieniK  sont  aussi  les  plus  denses.  On  peut           .^^      «P  W 
mettre  cette  structure  en  évidence  en  chaufTant        -^^^i^^S^     ^K 
les  grains  amylacés  à  200°,  température  qui         ^^^saï^.     ^ 
produit  leur  désagrégation,  si  alors  on   les 
humecte  avec  de  l'eau,  ils  se  gonflent  coosî-  ^<«-  ^ 
dérablement,  crivent,  et  les  coucbes  déchirées  se  séparent  (jig.  3,  grai»  de  fécule 
exfolié).  En  mouillant  les  pellicules  avec  une  disstrfution  aqneuse  d'iode,  qui  leur 
donne  une  colonlion  d'uu  Ueu  intense,  en  les  rend  encore  plus  visiUes  sous  le 
microscope. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  les  grains  amylacés  sont  constitués  par  une 
seule  et  même  substance,  et  que  les  dinérentes  couches  dont  ils  sont  formés  ne  dil- 
lîrent  que  par  une  densité  et  une  cohésion  plus  ou  moins  grande. 

L'amidon  séché  dans  le  vide  à  100'  perd  toute  son  eau  hygrométrique,  sa  ftir- 
mule  alore  est  :  C"I1'*0'°,  mais  eipo-é  à  l'air  libre,  il  en  absorbe  l'eau  avec  avi- 
dité, la  quantité  absorbée  varie  avec  l'état  bygnnuétrique  de  l'air  et  oscille  enliï 
13  et  18  pour  100.  Dans  de  l'air  saturé  d'humidité,  la  quantité  absorbée  peut 
aller  jusqu'à  55  pour  lOÛ  de  son  poids.  A  cet  étal  les  grains  adhèrent  notablement 
les  uns  aux  autres,  et  la  matière  sepelotonnc  sous  la  pression.  En6n  ii  fècuie  verte, 
c'est-À-dirc  cellequi  n*a  été  séparée  de  l'eau  mébngée  que  pr  l'aclion  absorbante 
des  carreaux  en  plâtre  en  raient  45  pour  100;  cette  eau  est  sealement  interposée 
mécaniquement  entre  les  granules.  L'amidon  n'a  ni  odeur  ni  saveur,  parla  pression 
il  grince  l^èrement  entre  les  doigts  (la  fécule  de  pomme  de  terre  plus  que  l'amidon, 
en  raison  de  la  grosseur  et  de  la  rugosité  de  ses  grains),  il  est  inaltérable  1  l'air. 
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son  ])oids  spécifique  est  e^çal  à  1 ,55  ;  il  est  insoluble  dans  Teau  froide,  Talcool  et 
l'étlier  ;  cependant  lorsqu'on  triture  pendant  quelque  temps  de  la  fécule  daii>  un 
mortier  avec  de  Tcau,  et  que  Ton  jette  sur  un  filtre,  il  passe  un  liquide  linipid' 
qui  bleuit  par  Tiode.  Si  on  porte  lentement  à  Tébullition  deTeau  dans  laquelle  ou 
a  délaye  un  centième  de  son  poids  d'amidon,  celui-ci  se  gonfle/  ses  granules  s^r 
désagrègent  tellement  qu'ils  paraissent  se  dissoudre  complètement,  car  le  liqiiidt* 
filtré  bleuit  fortement  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'eau  iodée.  Cette  di>î'>- 
lution  n'est  cependant  qu'apparente,  car  le  liquide  filtré  soumis  à  la  congébtioii, 
laisse  dèi)Oser ,  après  la  fusion  de  la  glace,  l'amidon,  qui  a  repris  uuo  certaine  a^rré- 
gation,$ous  forme  de  lamelles  très-minces.  D'ailleurs  l'amidon  divisé  dans  Veau 
amidonnée  n'est  absorbé  par  les  racines  d'aucune  plante. 

Si  la  quantité  d'eau  est  plus  petite,  10  ou  12  fois,  par  exemple,  le  poids  de  ranii- 
don,  et  qu'on  élève  lentement  la  température,  les  gi-anules  les  plus  jeuues  oooi- 
mciicent  à  se  désagréger  lorsque  la  température  approche  de  OO^".  A  mesure  que  b 
température  s'élève,  l'eau,  pénétrant  entre  les  dilTérentes  couclies  dont  se  coin}o. 
sent  les  granules,  les  gonfle  de  manière  à  leur  faire  occuper  30  on  40  fois  leui 
volume  primitif  et  à  remplir  complètement  tout  le  volume  de  l'eau.  Les  grain> 
ainsi  gonflés  et  pressés  les  uns  contre  les  autres  forment  une  masse  gélatineuse, 
demi-transparente,  qu'on  nomme  empois,  dont  on  se  sert  pour  coller  le  papitt. 
confectionner  des  cataplasmes  et  des  bains  amidonnés.  Pour  préparer  l'empois,  on 
délaye  une  partie  d'amidon  dans  un  peu  d'eau  froide,  et  l'on  verse  sur  le  mélange, 
en  ayant  soin  de  remuer  continuellement,  10  ou  12  parties  d'eau  bouillaiile. 
Lorsque  l'on  traite  l'amidon  par  de  l'eau  froide  contenant  2  centièmes  de  son  \Mày 
de  potasse  o :i  de  soude  caustique,  les  grains  se  gonflent,  et  il  se  forme  de  refi)(«»b 
absolument  comme  avec  de  l'eau  chaude  ;  mais  si  ou  le  broie  avec  une  dissolulioti 
concentrée  de  ])otasse  ou  de  soude,  la  matière  se  dissout  complètement  dans  feau 
froide.  Cette  solution  filtrée  et  ti*aitée  par  du  nitrate  de  chaux  ou  de  baryte  es*  im- 
médiatement décomposée  ;  il  se  forme  du  nitrate  de  potasse  ou  de  soude,  et  b 
matière  amylacée  forme  avec  la  chaux  ou  la  baryte  une  combinaison  complètement 
insoluble  qui  se  précipite.  Ce  précipité  est  décomposé  par  les  acides,  et  la  malim 
amylacée,  mise  en  liberté,  quoique  désagrégée,  se  colore  encore  en  bleu  (larrioile. 

Amidon  soltMe,  De  l'amidon  soumis  pendant  longtemps  à  une  lempén- 
turc  de  100°  à  104^  se  désagrège  plus  profondément,  et  devient  soluUedaib 
l'eau,  la  dissolution  se  colore  en  bleu  intense  par  l'iode.  Exposé  à  une  tempéia- 
tute  de  140*  à  160®,  la  modification  est  plus  profonde;  outre  l'amidon  simpl*^ 
ment  désagrégé  et  soluble,  il  se  forme  une  matière  intermédiaire  entre  Tanii- 
doii  et  la  dextrine  {vjyez  ce  mot),  et  colorableen  rouge  par  l'iode.  Le  mélani>e  d< 
ces  deu\  corps,  mélange  qui  constitue  en  grande  partie  la  dextrine  du  comnier^^ 
prend  \wr  la  teinture  d'iode  une  belle  couleur  violette  (mélange  de  bleu  et  (J« 
rouge). 

D'api'ès  M.  Réchamp,  on  obtient  l'amidon  soluble  en  triturant  deu\  |nrtj»^ 
d'amidon  avec  trois  parties  d'acide  sulfurique  concentré,  et  en  akindoiinant  U 
mélange  à  lui-même  pendant  une  demi-heure.  Ce  mélange,  traité  |iar  TaUx»»!. 
laisse  précipiter  l'amidon  soluble. 

D'après  M.  Payen,  une  dissolution  saturée  d*iodure,oude  bromure  de  jiolas^iïiin 
transforme  également  Tamidon  en  amidon  soluble;  il  se  forme  d'abord  delVw 
pois,  puis  une  véritable  dissolution.  L'amidon  soluble,  précipilé  par  Talcool  de  I 
dissolution  iodurée  ou  bromurée,  a  la  propriété  d'être  coloré  en  Ueu  intense  (ui 
une  dissolution  d'iode. 
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L'amidon  soluble  a  la  même  composition  que  Tamidon.  Il  se  dissout  facilement 
dans  leau  froide  et  chaude  ;  il  est  insoluble  dans  l'alcool  qui  le  précipite  de  ses 
solutions  concentrées.  Sa  solution,  dans  Teau,  dévie  fortement  à  droite  le  plan  de 
|a  lumière  polarisée  {«  =  -f.  2il")  ;  elle  est  précipitée  par  Tisau  de  cliaux  et  de 
baryte  et  par  le  tannin;  évaporée  à  siccité,  elle  laisse  un  résidu  amorphe  sem. 
Mableà  de  la  gomme. 

lodvres  d amidon,  Lorsqu  on  verse  une  dissolution  aqueuse  d'iode  dans  de 
lamidon  soluble,  dans  de  Tempois,  et  même  sur  des  grains  d*amidon,  pourvu 
toutefois  que  la  pellicule  externe  de  ces  derniers  soit  brisée,  ces  corps  sont  immé- 
diatement colorés  eu  bleu  indigo  très-intense  ;  dans  le  premier  cas,  on  obtient  une 
•solution  limpide  d*iodure  d  amidon  soluble  ;  cette  solution  sert  à  la  préparation  du 
sirop  d'iodure  d*amidon;  dans  les  autres  cas,  Tiodure  est  insoluble.  Les  sels  neutres, 
telsque  le  sulHitede  soude  ou  le  chlorure  de  calcium,  précipitent  Tiodure  d'amidon 
soluble  de  sa  dissolution  en  flocons  bleu  foncé  ;.ces  flocons,  recueillis  sur  un  filtre 
et  séchés  à  une  douce  chaleur,  à  Tabri  de  la  lumière,  constituent  l'iodure  sec 
(lamidon  soluble.  lia  chaleur  exerce  une  action  décolorante  sur  Tiodure  d'ami- 
don soluble;  en  effet,  si  Ton  porte  sa  solution  a  une  température  de  66^,  on  voit  la 
colonition  bleue  disparaître  complètement,  pour  reparaître  cependant  à  mesuie 
du  refroidissement  du  liquide.  On  peut  reproduire  ces  effets  plusieurs  fois  de  suite; 
cependant  Tintensité  de  la  coloration  va  en  décroissant,  parce  qu'une  petite  quaiw 
tité  d'iode  s'évapore  à  chaque  nouvelle  élévation  de  température.  D'après  le  nom 
d'iodure  damidvn,  qu'on  a  donné  à  ces  composés,  on  pourrait  croire  que  l'iode 
forme  une  combinaison  chimique  définie  avec  l'amidon,  mais  une  telle  combinai- 
son n'a  pas  encore  été  prouvée;  aussi  ne  considère-t-on  ces  produits  (jue  comme 
de  l'amidon  teint  par  l'iode.  D'ailleurs,  une  dissolution  alcaline  fait  disparaître 
inimédiatement  toute  coloration;  il  en  est  de  même  de  la  lumière  solaire,  une  so- 
lution d'amidon  bleuie  par  l'iode  est  bientôt  décolorée  sous  son  influence. 

Transformations  de  Vamidon,  L'amidon  (C'*IP*0*®)  est  un  corps  ternaire  dans 
lequel  l'hydrogène  et  l'oxygène  se  trouvent  dans  des  [iroportions  telles  que,  com- 
binés ensemble,  ils  formeraient  de  l'eau,  laquelle  retranchée,  il  ne  resterait  que 
du  carbone  ;  le  sucre  de  canne  (C"H"0")  et  la  glucose  (C"I1"0")  étant  constitués 
de  la  même  manière,  on  a  donné  à  ces  corps  les  noms  à' hydrates  de  carbone,  et  le 
lien  de  parenté  qui  les  unit  ne  peut  échappera  personne;  supposons,  en  elfet, 
fi'on  puisse  ajouter  à  l'amidon,  C'*H*®0'^,  une  seule  proportion  d'eau,  110,  nous 
l'aurions  ahisi  transformé  en  sucre  de  ciuuie 

C«WW«-+-I10  =  C»I1*»0". 

Malheureusement  tous  les  efforts  tentés  jusqu'à  présent  n'ont  été  suivis  d'ai^cun 
succès.  Il  n'en  est  pas  de  même  si,  au  lieu  d'un  seul  équivalent  d'eau,  on  essaye 
dVn  combiner  deux  avec  l'amidon  ;  alors  cette  combinaison  peut  être  obtenu'^  très- 
facilement,  et  même  de  diverses  manières.  Nous  allons  les  passer  en  revue.  On  voit, 
du  reste,  que  cette  adjonction  de  deux  équivalents  d'eau  à  l'amidon  aura  pour 
effet  de  le  transformer  en  glucose 

C»«IlioO"  -I-  2110  =  C"H^*0'«. 

"^  Transformation  par  les  acides  étendus.  En  portant  à  l'ébullition  un  mélange  de 
iOO  parties  d  eau,  5  parties  d'acide  suHurique  et  20  parties  d'amidon,  la  transfor- 
mation de  ce  dernier  se  produit  rapidement,  et  au  bout  de  quelcjue  temps  d'ébul- 
iition,  la  teinture  d'iode  ne  produit  plus,  dans  la  liqueur  refroidie,  aucun  elfet  du 
coloration  ;  ce»t  alors  que  l'on  trouve  dans  la  liqueur  un  mélange  de  glucose  et  de 
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à*  itf ine.  cette  dernière  dimiimanl  coolîmeUciiMBft  peadmi  Topénition,  de  muiiire 
fjue,  »i  11  température  a  été  asseï  élevée,  ei  l'apmûm  ooolinaée  pendant  assa 
Irifigtemps,  il  ne  reste  plus  que  de  hgfaioose.  Intfilede  dire  que  je  ne  parle  pas  de 
Tacidr'  !»ul[iiri(f  uc,  qui  n*a  subi  aucune  modiftralioo  et  qui  doit  être  éliminé  à  Taide 
du  carbonate  de  cbaux. 

Transformation  par  la  diastase,  La  diastase,  on  plus  éoonomiqoement  une 
infusion  d'oige  germé,  a  une  action  semblable  sur  l'amidon,  seulement  la  tempe* 
nture  du  mélange  ne  doit  pas  dépasser  65".  Au  bout  de  quelque  temps,  la  matière 
amviacée,  d'alx>rd  seulement  désagrégée,  se  transforme  de  plus  en  plus,  jusquace 
qu'enfin  la  matière  refroidie  ne  soit  plus  colorée  par  l'iode.  Ici  encore  nous  retrou- 
vons, comme  produits,  un  mélange  de  glucose  et  de  dextrine,  avec  la  diflerence 
cependant  (jue  cette  dernière  ne  disparaît  plus,  quelle  que  soit  la  durée  de  Topéra- 
tion  el  les  quantités  de  diastase  employées. 

On  avait  admis,  généralement,  que  Tamidon,  sous  l'influence  des  acides  dilués, 
commençait  par  se  désagréger,  puis  se  transformait  d'abord  en  amidon soluble^  puis 
celni-ci  en  un  composé  isomère,  la  dexlrine,  puis,  enfin,  cette  dernière,  en  s'a^si- 
milant  deux  é({uivalents  d*eau,  en  glucose.  Mais,  d'après  les  travaux  de  H.  Huscu- 
us,  il  n'en  est  pas  ainsi.  Suivant  ce  chimiste,  l'amidon  est  un  glvcoside  (voyr; 
mot),  analogue  aux  autres  glucosides. —  Sa  formule  est  :  C'^'^CP,  c'est-à-dire,  Li 
omuile  ordinaire  triplée.  Sous  l'influence  des  acides  ddués,  l'amidon  se  dédoublé 
endexlrineet  glucose,  avec  fixation  de  deux  équivalents  d'eau  sur  cette  dernière  : 

Tant  (|u'il  reste  de  l'amidon  non  encore  dédoublé,  les  quantités  de  dextriue  et 
(le  glucose  formées  sont  toujours  dans  le  rapport  indique  par  l'équation,  c'est-i- 
dirc  i\  tri^s-[)cii  près  de  deux  à  un  ;  c'est  seulement  quand  il  ne  reste  plus  d'ami* 
don  t\  dédoubler  que  l'eau  acide  exerce  son  action  sur  la  dextrine,  qui  finit  par 
s'hjdrator  et  se  transformer  en  glucose  ;  sous  l'influence  de  la  diastase  le  màn: 
dédoublement  a  lieu,  seulement  comme  la  diastase  n'exerce  aucune  action  sur  b 
dextrine,  il  est  évident  que  le  rapport  du  poids  de  la  glucose  et  de  la  dextrine, 
l'amidon  une  fois  détioublé,  ne  peut  plus  changer. 

Le  dédoublement  s'elfectue  de  la  même  manière  par  l'eau  seule ,  à  une  teiii|ié- 
rature  de  170*"  (le  mélange  d'eau  et  d'amidou  est  enfermé  dans  un  tulieu 
veriv  scellé  î^  la  lampe,  et  exposé  pendant  une  demi-heure  à  cette  température', 
mais,  au  lieu  de  f^lucose,  on  ne  trouve  plus  que  les  produits  de  sa  décompositioiu 
on  sait  tpic  lu  glucose  n'existe  plus  au-dessus  de  140^  (Gelis).  La  dextrine,  reste 
intacte,  et  en  quantité  telle  que  la  théorie  l'indique. 

Action  des  acides  concentrés,  —  Broyé  avec  de  l'acide  sulfurique  oonceatré, 
en  évitant  une  trop  grande  élévation  de  température,  l'amidon  produit  un  aride 
copule  ;  imns  avons  vu  que  l'amidon  soluble  de  Béchamp  se  préparait  en  pr^K 
pilant  une  dissolution  d'amidon  dans  l'acide  sulfurique  concentré  par  l'alcool. 

L'amidon  se  dissout  à  froid  dans  l'acide  azotique  monobjdraté,  l'eau  pira|utf 
de  cette  solution  une  |ioudre  blanche,  c*est  l'amidon  nitré  ou  xyloîdine.  L'ai-kk 
aiotiqiie  transforme  d  abord  l'amidon  en  amidon  soluble,  puis  de  l'hiponitihie 
AïO^,  cor|is  ipii  joue  le  rôle  d'un  radical  composé,  se  substitue  à  un  équivaleni 
d'h\di\^éue  de  1  amiilon. 

CH||«^»  +  Aiœ,HO  =  C*n»(AiO*)0«>  +  2Q0. 

L\  \}loîdiue  est  iusobdile  dans  Têtu  et  l'alcool;  bien  dessédiée,  eUedétiaïae 
taiblemeut  |iar  le  dKK;  diauflee  à  180*,  die  bhde  avec  déflagimtion. 
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Le  chlore  attaque  fortement  ramidon  en  présence  de  i*eau,  celle-ci  est  décom- 
posée, il  se  forme  de  Facide  chlorhydrique,  et  Toxygène  finit  par  biiiler  complè- 
tement l'amidon  en  eau  et  acide  carbonique  ;  à  la  température  de  100^  les  bypo- 
chlorites  alcalins  produisent  le  même  effet. 

L'amidon  constitue  presque  exclusivement  un  grand  nombre  de  substances 
alimentaires  et  médicamenteuses.  Voir  les  mots  :  ârkow-root,  Houssache,  Pains 
AiniEs,  Sagou,  Sajlep,  Tapioca»  etc.  Lutz. 

§  II.  Phamiacolocle.  Comme  pour  l'étude  chimique,  nous  considérerons 
simultanément  Tamidon  proprement  dit  et  la  fécule. 

Les  préparations  d'amidon  sont  fort  simples.  Il  peut  d  abord  s'employer  en  na- 
ture, pur  ou  mélangé  à  d'autres  substances  pulvérulentes,  pour  saupoudrer  les 
parties  extérieures  du  corps.  Les  autres  modes  d'emploi  principaux  sont  les  sui- 
?ants  : 

Cataplasmes,  On  fait  particulièrement  cboix  de  fécule  de  pommes  de  terre. 
Pr.  fécule  de  pommes  de  terre^  grammes,  60  ;  eaUy  500.  Faites  chaufler  l'eau, 
et  au  moment  de  l'ébullition,  versez-y  brusquement  la  fécule  délayée  au  préalable 
dans  60  à  80  grammes  d'eau  froide  ;  laissez  bouillir  8  ou  10  minutes.  —  Les  ca- 
taplasmes à  la  fécule,  très-légers  et  très-éraollients,  conviennent  pour  les  malades 
qui  supjortent  difficilement  le  poids  d'un  cataplasme  plus  lourd  ou  dont  la  farine 
de  lin  iirite  la  peau,  lis  s'appliquent  souvent  froids,  et  sont  alors,  en  même 
tenîps,  émollients  et  résolutifs.  Leur  inconvénient  est  de  sécher  vite,  de  coller  sur 
les  bords,  de  laisser  écouler  l'eau  ;  on  y  pare  en  les  renouvelant  souvent.  Ils  sont 
utiles,  entre  autres  cas,  contre  les  ophtbalmies  et  contre  les  inflammations  herpé- 
tiques de  la  peau. 

Clycérolé  d'amidon.  11  s'obtient  en  soumettant  à  l'action  d'une  douce  chaleur, 
'et  en  remuant  consLimmcnl,  dans  une  capsule  de  porcelaine,  1  partie  d'amidon 
et  15  de  glycérine.  Dès  que  le  mélange  a  pris  une  consistance  convenable,  on  le 
Tcrse  dans  un  mortier  de  marbre  où  on  l'agile  avec  un  pilon  jusqu'à  son  entier 
refroidissement.  Il  s'emploie  comme  le  cérat  et  dans  les  mêmes  cas  ;  il  sert  d'ex- 
cipient «^  divei's  médicaments  pour  des  glycérolés  composés. 

Les  principales  préparations  de  l'amidon  pour  l'usage  interne,  sont  les  sui- 
vantes : 

Lavements  amidonnés.  —  On  les  prépare  avec  l'amidon  de  blé,  cnij  délayé 
dans  l'eau  et  mieux  suspendu  dans  un  liquide  mucilagineux  ;  ou  cuit,  en  le  faisant 
bouillir  quelques  minutes  dans  la  quantité  d'eau  destinée  à  l'injection  intestinale. 
Les  lavements  à  l'amidon  cru,  plus  généralement  employés,  déposant  sur  la  mu- 
queuse du  gros  intestin  la  matière  amylacée  à  l'état  pulvérulent,  agissent  comme 
remède  adoucissant  et  obturant  à  la  fois,  et,  sous  ce  dernier  rapport,  ont  une 
utilité  particulière  contre  certaines  diarrhées.  On  leur  a  reproché  de  donner  lieu 
à  des  concrétions  qui  ne  sont  expulsées  ensuite  qu'avec  des  coliques  plus  ou 
moins  vives;  cet  accident  doit  être  tout  à  fait  exceptionnel.  Les  lavements  à  l'ami- 
don cuit  sont  franchement  émollients  et  agissent  comme  tous  les  médicaments  de 
te  nom. 

A.  Pr.  :  Amidon  de  blé,  grammes,  30  ;  eau  simple,  et  mieux  décoction  de  gui* 
mauve  ou  de  lin,  500  ;  délayez  ;  agitez  dans  la  seringue  au  moment  de  l'adminis- 
tration. 

B.  Pr.  :  amidon  de  blé,  10  à  15  grammes;  faites  bouillir  dans  500  d'eau.  — 


6n0  AMIDON  (thébapedtiqob). 

On  pourrait  également  employer  une  ou  deux  cuillerées  d*empois  frais  et  récent, 
bien  délayé  d'ins  Teau  tiède. 

On  laudnnise  fréquemment  les  lavements  amidonnés  ou  amylacés. 

Looch  (Tamidon.  —  Pr.  :  blanc  d*œuf,  grammes,  52  ;  sirop  de  Tolu,  52  ;  ami- 
don de  ))ié,  8  :  cncliou,  4.  — Mêlez  (Soubeiran).  Recommandé  contre  les  diarrhées 
relielles. 

Gelée  de  fécule.  —  Pr.  :  fécule  de  pommes  déterre,  grammes,  52;  sucre,  155; 
ean,  400.  —  On  fait  dissoudre  le  sucre  dans  Teau,  on  porte  à  Tcbullition,  et  l'on 
verse  la  fécule  ((ue  Ton  a  délayée  dans  un  peu  d*eau  froide  ;  après  quelques  bouil- 
lons, on  coule  dans  un  pot  (Soubeiran). 

Sirop  d*iodure  d'amidon.  —  L'iodure  d*amidou  a  été  proposé  comme  un  moyen 
de  rendre  l'iodc'  plus  facilement  assimilable  et  son  action  plus  douce.  11  s'emploie 
sous  forme  de  sirop  que  l'on  prépare  avec  :  iode  en  poudre,  grammes,  4,50;  ami* 
don  nitrique,  56;  eau,  5'20;  sucrCy  lOiO.  —  Ce  sirop,  d'une  saveur  fortement 
iodée,  contient  par  kilogramme  à  peu  pi  es  2  grammes -J  d*iode,  dont  unepvrlie 
est  à  Tétat  d*acide  iodhydrique. 

Action  physiologique.  Applique  à  Vextcrieury  sur  la  peau  saine,  ramidou  n 
détermine  une  sensation  de  fraîcheur  d'autant  plus  appréciable  que  les  graiuilt> 
de  Tespèce  d*aniidon  employé  sont  plus  petits.  Ainsi  la  fécule  de  pommes  de  t(i;c, 
et  surtout  l'amidon  ou  poudre  de  riZy  sont  plus  rafraîchissants  et  plus  a€louci*s,n;ls 
que  l'amidon  01  dinaire. 

A  lintérieury  Tamidon  se  présente  d'abord  comme  un  élément  nutritif  dont  Li 
digestion  s'opère  particulièrement  dans  le  duodénum  et  dans  l'intestin  grcle.  S^^l^ 
ce  rapport,  il  y  a  donc  avantage  à  fournir  aux  malades  les  aliments  amylacés,  !<m<- 
que,  l'estomac  digérant  mal,  la  nutrition  demande  à  être  plutôt  soutenue  pir  b 
digestion  intestinale,  comme  il  y  aurait  inconvénient  à  recourir  à  ce  genre  d'ali- 
ments lorsque  la  nature  ou  le  siège  anatomique  de  la  maladie  commandent  le 
repos  momentané  des  forces  diî^cstivcs  de  l'intestin.  Dans  tous  les  cas,  alisorbé,  apr-^ 
les  transformations  qui  le  convertissent  en  dextrine  et  en  glucose,  Tamidon  ^..it 
plus  comme  aliment  que  comme  médicament;  il  n'a  donc  point,  à  propromeut 
parler,  d'action  pharmaco-dynamique  interne;  et  Tamidon,  les  féculfs,  les  sub- 
stances féculentes,  ingérés  dans  le  tube  digestif,  n'agissent,  en  tant  que  mé^lica- 
ments,  que  par  action  locale;  ce  sont  simplement  des  émollients  pour  les  mu- 
queuses digCbtivcs. 

g  III.  Thérapeatlqne.  On  saupoudre,  avec  Tamidon,  la  fécule  de  pommes  df 
terre,  la  poudre  de  riz,  les  endroits  de  la  peau  excités  ou  rubéfiés  par  un  oont^ 
irritant  quelconque,  tel  que  celui  des  urines,  des  matières  fécales,  du  (nis.  .Si  un 
peu  de  suintement  et  à  plus  forte  raison  des  excoriations  se  joignent  à  rirnbtidi 
cutanée,  on  ajoute  avec  avanUge  à  Tamidon  un  peu  de  poudre  de  quinquina  ou 
d'écorce  de  chénc  ;  ces  mélanges  sont  très-utiles  chez  les  enfants  au  liercoau  {^our 
prévenir  ou  guérir  les  rougeurs  et  les  excoriations  produites  par  leurs  déjection?. 
Ils  le  sont  également  pour  hâter  la  dessiccation  de  diverses  pbies,  et  noijmroe:  t 
des  vésicatoires  qui  résistent  aux  autres  moyens  mis  en  usage  pour  les  faire  rfCcU- 1 . 
Tamidon  pur  sufllt  souvent  pour  obtenir  ce  résultat. 

Les  applications  extérieures  d'amidon  conviennent  encore  contre  les  inflanim  - 

lions  herpétiques  de  la  pi'au,  surtout  lorsqu'elles  déterminent  du  prurit.  M.  Cu^ 

,  nave  a  particulièrement  signalé  l'opportunité,  en  pareil  ras,  de  Tamidon,  qu  il 

emploie  pur  ou  mélangé,  soit  avec  de  la  poudre  de  camphre,  soit  avec  de  roi}d(' 


AMMAN.  661 

de  ziiïc.  Formules  :  Oxyde  de  zinc,  8;  amidon,  125.  —  Oxyde  de  zinc,  8; 

camphre,  2;  amidon,  i25  {Ann,  des  mal.  de  la  peau^  septembre  1851). 
M.  Tournié  recommande  contre  le  pmrit  des  parties  génitales,  avec  ou  sans 

érujHion,  une  poudre  composée  de.4  parties  d'amidon  et  1  partie  de  camphre,  son 

emploi  étant  combiné  avec  celui  d'une  pommade  au  calomel  (BtUL  de  thér,y 

185i,t.  XLT,  p.  44). 
F^s  biùlures  légères,  Térythème,  Térysipèle  lui-même,  se  trouvent  bien  encore 

de  l'emploi  topique  de  Tamidon.  11  est  d'un  usage  vulgaire  pour  calmer  Texcitation 

qui  suit  le  passage  du  rasoir  sur  la  peau. 
Cette  sédation  des  irritations  cutanées,  des  lésions  prurigineuses  surtout,  dénote 

dans  l'amidon,  quoique  à  un  degré  faible,  une  certaine  propriété  aneslliésique. 
Les  bains  amidonnés  (de  500  grammes  à  2  kilogrammes  d'amidon  pour  un 

giand  bain)  sont  émollients,  sédatifs,  donnent  de  la  souplesse  et  de  l'onctuosité  à 

la  peau.  Ils  calment  les  irritations  cutanées  et  l'éréthisme  nerveux.  Dans  les  éta» 
blissenients  thermaux,  et  particulièrement  dans  ceux  qui  sont  alimentés  par  les 
eaux  sulfureuses,  on  modère  la  fièvre  thermale  et  les  poussées  excessives  vers  la 
p^au  par  l'emploi  de  ces  bains,  qui  calment  souvent,  en  effet,  l'excitation  trop 
me  causée  par  la  cure. 

L'amidon  sert  en  chirurgie  à  rétablissement  de  bandages  contentifs,  d'appareils 
inamovibles  ;  il  y  est  aujourd'hui  généralement  remplacé  par  la  dextrine. 

Vemploi  interne  de  l'amidon  se  fait  en  thérapeutique  dans  toutes  les  circon- 
stances oîi  Ton  se  propose  en  même  temps  d'alimenter  légèrement  les  malades  et 
de  déterminer  un  effet  topique  émoUient  et  adoucissant  smr  les  muqueuses  diges- 
tives.  On  n'emploie  plus  guère  la  tisane  de  fécule,  que  l'on  voit  encore  men- 
tionnée dans  quelques  pharmacopées  ;  mais  la  plupart  des  tisanes  dont  on  fait 
journellement  usage  sont  des  décoctions  de  substances  végétales  plus  ou  moins 
ieculeutes;  l'élément  amidon  ou  féaile  joue  donc  alors  un  certain  rôle  dans  la  mé- 
dication. La  tisane  de  riz  est  celle  qui  contient  la  plus  forte  proportion  de  matière 
amylacée.  Les  boissons  de  cette  nature  sont  assez  indifféremment  prescrites  à  un 
grand  nombre  de  malades;  elles  sont  recommandées  surtout  à  ceux  qui  sont 
atteints  d'inflammations  gastro-intestinales,  d'entérite,  de  colite  dysentérique  ou  de 
simple  diarrhée  catarrhale.  Dans  les  mêmes  circonstances,  les  lavements  amylacés 
sont  aussi  fréquemment  employés,  et  répondent  mieux  à  l'indication  de  faire  valoir 
^^^  la  muqueuse  du  gros  intestin  les  propriétés  topiques  de  l'amidon  que  lorsque 
cette  dernière  substance  est  administrée  par  l'estomac. 

L'todtire  d*amidon  s'emploie  dans  les  cas  qui  réclament  les  médicaments  iodi. 
ques,  sur  lesquels  il  n'a  pas  la  prééminence  que  l'on  a  voulu  un  moment  lui 
accorder  (voy.  Amylacées  Matières).  Deliocx  de  Savigkac. 

AniB«N«fVBBiES.  (Hyg.  publ.)    Voy.  Féculeries. 

AXLI.     Voyez  Tavarim. 

AStSAiv  (lica).  On  connaît  quatre  médecins  de  ce  nom  qui  se  sont  distingués 
dans  la  profession. 

Ammaii  (Jean- Jacques),  chirurgien  et  voyageur  allemand,  naquit  à  Thalweil,  sur 
le  lac  de  Zurich,  en  1586,  et  mourut  dans  cette  dernière  ville,  en  1658.  Protégé 
par  l'ambassadeur  hongrois,  Nigroni,  il  accompagna  ce  personnage  dans  ses  péré- 
grinations, et  put  ainsi  visiter  Constantinople,  la  Syrie,  la  Palestine,  l'Egypte.  Ce 
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sont  ses  observations  très-intéressantes  dans  ces  divers  pays,  qull  consigna  dans  le 

seul  ouvrage  que  nous  connaissions  de  lui,  et  qui  porte  ce  titre  : 

BeUe  ifu  gelobte  Ijind,  von  dannen  durck  die  Wnste  und  ^gffpien  gen  Alexnâriim,  etc. 
Zurich,  i618,  in-8«.  5  vol. 

Amsiài«  (Jean -Conrad),  né  à  SchafTIiouse ,  en  1669,  mort  Tcrs  1730,  à 
Warmond,  près  de  Leyde.  Il  éludia  à  Bâle,  et  se  rendit  en  1690  à  Amsterdam, 
où  il  s* occupa  d'une  manière  toute  spéciale  de  la  surdi- mutité.  Ses  deui 
ouvrages  sur  cette  infirmité  sont  des  plus  remarquables,  et  ont  considérablement 
occupé,  à  Tcpoque  où  ils  ont  paru,  le  monde  savant.  Beauvais  de  Prcau,  mé- 
decin d'Orléans,  et  qui  devait  plus  tard  devenir  membre  de  nos  assemblées  légis- 
latives révolutionnaires,  et  aller  mourir  à  Montpellier  victune  de  son  patriotisme 
(vo\j,  ce  nom),  en  traduisit  un  en  français,  et  le  donna  à  l'abbé  Deschamps  qui  l'a 
fait  imprimer  à  la  suite  de  son  Cours  élémetitaire  d'éducation  des  sourds  et  muets 
publié  en  1779.  La  théorie,  la  pratique  d'Amman  en  cette  matière,  le  succès 
qu'il  obtint  sur  la  jeune  Ësther  Kolartin,  fille  d'un  marcliand,  et  sourde-muette  de 
naissance,  à  qui  il  avait  appris  à  parler  et  à  lire,  lui  acquirent  bientôt  une  grande 
célébrité.  Je  conseille  aux  spécialistes  de  nos  jours,  de  lire,  de  méditer  le  traité  de 
Loquela  ;  ils  y  trouveront  de  très-importantes  réflexions  sur  le  mécanisme  du  lan- 
gage articulé,  et  sur  les  moyens  de  le  rendre  à  ceux  qui  n'en  ont  jamais  joui.  Us 
verront  qu'Amman,  dans  ses  instructions,  ne  fait  entrer  les  signes  que  pour  très- 
peu  de  chose,  et  qu'il  s'attache  d'une  manière  très-ingénieuse,  à  former  les  sons  d 
la  parole  chez  ses  élèves.  Voici  les  titres  des  ouvrages  de  ce  savant  et  recomman- 
dable  médecin  : 

I.  Surdus  hquenSt  seu  methodus  qua  qui  surdus  natus  estloqui  discere  possii.  Amatdod., 
1092,  in-12;  en  hollandais,  môme  année,  in-8**. — II.  Dissertatio  de  loquela,  qua  nou^lum 
vùx  Humana  et  loquendi  artificium  ex  origintbus  suis  eruuntur,  sed  et  traduntttr  meéit 
quihu  surdi  et  muti  loquelam  adipùd  potûnt.  Anutelod.,  1100,  iii-8*;  172i,  iii-4*.  Lu^ 
Batav.,  1740,  in-8*;  Amstelod.,  1755,  in-4«.  Traduit  en  français  par  Beauvais  de  Préaa«( 
inséré  à  la  fin  de  l'ouvrage  de  Tabbé  Claude  Descbamps  intitulé  :  Cours  élémentaire  d'éi9- 
cation  des  sourds  et  muets,  etc.  Paris,  1779,  in-12.  —  IIl.  Disputatio  inauçuroHs  sisteu 
xgrum  pleuropneumonia  laborantem.  Basil.,  1687,  in-4». — lY.  Franc.  Mère,  ak  Bétmtst. 
oàservatianes  circa  hominem  e jusque  morbos,  e  belgico  in  iatinum  translatst.  Amstelod., 
1092,  in-8*.  —  V.  Ccdii  Aureliani  medici  de  morbis  acutis  et  chronids  libri  VIU,  recewU 
et  notulis  illustrali,  Amstelod.,  1709,  in-4*. 

Amman  (Jean).  Fils  du  précédent,  quoi  qu'en  disent  certaines  Inographies,  mqoit 
à  Schaflhouse  en  i707,  et  mourut  ù  Saint-Pétersboni^,  en  1744.  II  eut  pour 
maître,  à  Leyde,  Boerhaave,  et  ce  fut  à  la  recommandation  de  ce  grand  médeân.. 
qu*il  se  rendit  à  Londres  (1730),  auprès  de  Sloane  qu'il  aida  dans  plosieurs  tn- 
vaux  littéraires,  et  qui  le  fit  nommer  membre  de  la  Société  royale  de  Londres.  Eb 
Tannée  1 755,  nous  le  trouvons  à  Saint-Pétersboui^,  où  il  occupa  jusqu'à  sa  mort  une 
chaire  de  Imtanique  et  d'histoire  naturelle.  Ce  fut  le  musée  de  cette  viUe  qni  hériù 
de  ses  manuscrite  et  des  riches  horbiers  qu'il  avait  collectionnés.  Jean  Amman  s 
laissé  : 

1.  Stirpium  rari&rum  in  imperio  Huikeno  spoute  provenentium,  feones  et  éescripiiêmet^ 
PetrtpoU,  1759,  iii-4*,  avec  35  planches  asseï  bien  gravées,  mais  qui  ne  sont  pot  trè»- 
oxnctrs.  —  il.  Plusieurs  Mémoires,  imprimés  dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  Smms- 
Pétersàourg,,  t.  VI»,  p.  195.  209,  211;  t  IX,  p.  310,  311;  t.  X,  p.  278. 

Amman  (George  Christopiie),  n'est  connu  que  par  l'ouvrage  suivant  : 

/V  sanguificatimte  Issta.  leme.  1639;  in-l*,  qui  se  trouve  à  la  Bibliothèque  impériale  ée 
Paris.  A,  ûl 
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AMSAMIE  {Ammania  Honsr.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Lythrariées 
ou  Salicariées,  dont  les  caractères  sont  les  suivants.  Les  fleurs  ont  un  réceptacle 
ooncaTe  sur  les  bords  duquel  s'insèrent  le  périanthe,  et  plus  bas,  sur  la  face  interne, 
landrocée,  tandis  que  le  gynécée  est  porté  sur  le  fond  du  réceptacle.  Les  sépales 
sont  au  nombre  de  quatre  à  huit,  de  même  que  les  pétales  qui  peuvent  être  peu 
développés  ou  tout  à  fait  nuls.  Les  étamines  sont  en  môme  nombre  que  les  sépales 
auxquels  elles  sont  superposées,  et  plus  raiement  en  nombre  double.  Leurs  filets 
:sont  libres,  et  leurs  anthères  biioculaires  et  introrses.  L*ovaire  a  de  deux  à  six  loges, 
avec  un  placenta  multîovulé  dans  l'angle  interne.  Il  est  surmonté  d'un  style  dont 
rextrémité  se  renfle  en  tête  stigmatifère.  Le  fruit  est  une  capsule  entourée  par  le 
calice  et  le  réceptacle  persistants.  Elle  contient  de  nombreuses  graines  dont  les 
téguments  recouvrent  un  embryon  dépourvu  d'albumen.  Les  Ammanies  sont  des 
herbes  aquatiques  à  feuilles  opposées  et  à  fleurs  axillaires  solitaires  ou  en  cymes. 
Elles  croissent  dans  tous  les  pays  tropicaux  ou  sous-tropicaux,  principlemeut  dans 
l'ancien  monde. 

L'Ammanic  vésicante  (Ammania  vesicatoria  Roxb.)  est  une  plante  commune 
dans  rinde,  où  on  la  désigne  sous  les  noms  de  Daud-Maree^  en  bengalais,  et  de 
Aghun-DrapaakoOy  en  tingalais.  Elle  y  croit  abondamment  dans  les  champs  cultivés 
et  se  reconnaît  à  sa  tige  dressée,  haute  d'un  sixième  de  mètre  à  un  mètre,  à  quatre 
angles  peu  prononcés,  et  trè£-rameuse;  à  ses  rameaux  inférieurs  qui  sont  déçusses, 
les  supérieurs  étant  souvent  alternes;  à  ses  feuilles  opposées,  sessiles,  lancéolées, 
lisses,  glabres,  celles  qui  avoisinent  les  fleurs  devenant  très-petites.  La  corolle 
manque  dans  cette  espèce,  et  les  cloisons  qui  séparent  les  loges  du  fruit  dispa- 
raissent; de  sorte  que  la  capsule  paraît  uniloculaire.  Toute  la  plante  exhale  une 
forte  odeur  chlorée.  Les  feuilles  sont  acres  et  très-irritantes.  Dans  les  cas  de  fièvre 
et  surtout  de  douleurs  rhumatismales,  les  naturels,  suivant  Roxlmrgh  et  Aînslie, 
appliquent  sur  les  points  aiKectés  les  feuilles  broyées  de  cette  plante,  et  en  ime 
heure  et  demie  elles  font  lever  1  epiderme  à  la  façon  des  cantharides.       H.  On. 

lIoirtTox,  ex  L.,  GetL,  ii.  155.—  D.  C,  Prodrom,,  lll,  77.  — Roxb.,  FI.  ind.,  I,  426.  — 
AnsL»,  Mat.  med..  Il,  92.  — Wiciit  et  Aux.,  Prodrom.  ft.  penins.,  I,  504.  —  Ekdl.,  Ge»., 
lî.  6146.— Uer.  et  Del.,  DicL,  I,  255.  —  Lixdl.,  FL  med,,  149.  H.  Bs. 

AJmAKM  (Pael),  l'un  des  plus  célèbres  médecins  botanistes  allemands  du  dix- 
septième  siècle,  naquit  à  Breslau  le  31  août  165i,  et  mourut  à  Leipzig  le  A  février 
1691.  Ce  fut  dans  l'université  de  cette  dernière  ville  qu'il  fit  ses  études  médicales. 
Après  les  avoir  terminées,  il  alla  laire  un  voyage  en  Hollande  et  en  Angleterre.  A 
son  retour,  il  prit  le  bonnet  de  docteur  à  Leipzig,  où  il  devint  professeur  de  bota- 
nique, puis,  en  1662,  professeur  de  physiologie,  fonctions  qu'il  conserva  jusqu'à  sa 
mort. 

Les  travaux  de  Paul  Ammann  sont  très-variés,  et  le  catalogue  de  ses  ouvrages 
iorme  presque  le  fond  d'une  bibliothèque.  Ses  idées  en  botanique  sont  très-remar- 
-quables  pour  lepoque,  car  le  premier,  en  attachant  une  grande  importance  aux 
organes  de  la  fructification  dans  l'établissement  des  canictères  essentiels,  il  a  pré- 
senté les  véritables  Ijases  de  la  science,  telles  qu'elles  ont  été  reconnues  depuis. 
Seulement,  il  n'a  pas  poussé  ces  Idées  dans  la  pratique,  et,  chose  shigulière,  tout 
en  combattant  la  méthode  de  Robert  Morison,  qui  ne  prenait  guère  que  les  feuilles 
pour  base  de  sa  classification  végétale,  tout  en  soutenant  que  ce  choix  était  insuf- 
fisant, que  les  organes  de  fructification  fournissaient  des  éléments  plus  importants, 
il  ne  profite  pas  de  cette  judicieuse  pensée,  et  il  se  traîne  servilement  sur  les  traces 
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dti  son  prédécesseur.  Comme  médecin,  Ammann  peut  être  caractérïfé  d'un  seul 
mot  :  sceptique.  Ses  livres  sur  cet  art  sont  tous  pétris  d'ironie,  de  moqueries  et  de 
fiel  contre  la  pratique,  contres  les  philosophes  de  l'antiquité,  contre  la  certitude 
de  la  médecine,  qu'il  considère  comme  hypothétique,  conjecturale  et  fallacieose. 
Cela  lui  attira,  comme  bien  on  pense,  une  foule  de  tracasseries,  non-seulement  de 
la  part  de  ses  confrères,  mais  encore  dans  le  sein  même  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Leipzig,  qu'il  ne  craignit  pas  de  mettre  en  contradiction  avec  elle-même,  et 
qui  le  condamna  publiquement  dans  une  décision  qui  fut  imprimée  en  1670»  et 
répandue  à  profusion.  Mais  oublions  ces  petites  misères-là,  poui  ne  voir  dans  Am- 
mann qu'un  noble  travailleur,  un  grand  botaniste,  qui  a  entrevu  un  haut  principe 
de  classification,  et  qui  n'a  eu  que  le  tort  de  ne  pas  l'appliquer.  Yoid  les  titres  de 
ses  principaux  ouvrages  : 

I.  Prxliminarii  excutatio  qua  casuum  et  re^ponsiutm  iuorum  impartunam  eéitk 
ffeprecaiur,  Lips.,  1070,  in-4*.  —  II.  ParxneêU  ad  discenU»  circa  mttiimiiûtmm 
emendationem  occupata.  Rudolstadt,  1073,  in>i2;  Lips.,  1077,  in-12. —  III.  Meâieimë 
tica,  $ive  decisoriCt  cum  centuria  catuum  medicinalium  in  concilia  FacmUatU 
UpsiensiSt  atUehac  ruolutoritm,  comprehetua,  nunc  vero  in  physicarum,  practiconm, 
sarum,  chirurçorum,  aliorumqne  usum  notabilem,  collectât  correeta,  et  jmriit 
aucta,  Slade,  1677,  in-4*.--IV.  Arcluau  syncapiicus,  Eccardi  Leichneri  Ârckeê  tgatpUi», 
contra  Parstuetin  ad  ditcentetj  oppontut,  Lips.,  1674,  in>12«.  -^V.  SnpeNex  àotamca,  hoc 
est  enumeralio  plantarum  qux  non  tolum  in  horto  medico  Academix  UpHemio,  ted  eHam  m 
aliis  circa  urbem  vvridariit,  pratis,  ac  oylvis,  progermênare  soient,  Lips.,  1675,  is-^.-^ 
VI.  Character  planSarum  naturalis  ab  mltimo  fine,  videlicet  fiructificatione,  denanpim,  et  n 
gratiam  phyliaionim  per  canones  et  exempta  digestus.  Lips.,  1085-16S6,  in-12. — VU.  Bortm 
BosiannSt  qnoad  exotica  descriptus.  Lips.,  1686,  in-4«.  —  VIII.  Irenicum  Numse  Pompiim 
cum  flippocrate,  quo  veterum  mcdicomm  et  philosophontm  hypothèses  in  corpus  jmris  rmtti 
portier  ae  canonici  hactenus  transttmtse,  e  prseeonceptis  opinionilms  vindseantmr.  Fnoeof^ 
1080,  iii-8*.  —  IX.  Praxis  oulnemm  lethalium  sex  decadUnu  hisloriantm  rarionm^  nt  pim» 
rimum  tranmaticamm,  cum  cribrationilms  adomata.  Francof.,  1690,  in-S*.  ^X.  Dereoeia- 
tionibus  mediconmy  de  Fortuné  Fidélis,  ouvrage  qu'il  édita.  Lips.,  1674,  in-S*.  — II.  A« 
moins  trente  Dissertations  sur  une  foule  de  sujets  de  physiologie,  de  médecine  et  de  matière 
médicale:  hydropliobie,  dysenterie,  phthisie,  goutte,  pleui*ésie,  suffocation  de  matrice. 
épilepsie,  mouvement  du  sang,  cancer  du  sein,  lithiase  des  reins  et  de  la  Tessie,  etc.  <— 
XII.  Musieurs  mémoires  inséi'és  dans  la  collection  de  l'Académie  des  curieux  de  la  latnre, 
à  laquelle  Ammann  fut  associé  sous  le  nom  de  Dryander  (Dec.  I,  ann.  U,  nr  lS4v  M, 
187;  déc.  U,  ann.  1,  obsorv.  S3).  A.  <^acA«. 

AXXÉIJMS.  Substance  Manche,  amorphe,  insoluble  dans  Teau,  Fakaotiet 
Téther,  soliible  dans  Ie$  alcalis  et  les  acides,  que  liebig  a  obtenue  pur  l'aclioD  des 
alcalis  et  des  acides  sur  la  niélamine,  et  en  dissolvant,  dans  Tadde  sulfurique,  k 
mélam,  la  niélamine  et  ramméliiie  ;  Talcool  la  précipite  en  flocons  blancs  épuis; 
la  potasse  la  transfornto  en  cyanate  et  en  ammoniaque;  elle  a  poiu*  (broMile 
=  C**H'.Az*0«  (Liobig),  et daprès  Laurent  et  Gerhardt  C*H^AzH)S  elle  se  produit 
abondarnuKuit  [ur  la  tiéeomposition  de  Turée  à  ime  température  trè»feu  sopé» 
rieure  à  son  point  d*ébuUition. 

L'acide  cpiiuriquCy  TaBunélide,  raméliiie  et  la  mélamine  ne  diflèrent  que  pv 
los  éléments  de  Teau  et  de  Tammoniaque,  conmic  le  prouvent  les  équations 
vantes  : 

C*.\iH)»,  oHO  H-  AilP  =  C«Ai*H*0*  H-  SHO. 
CVVi41HV  -h  AiIP  =^  C«Ax*H»0»  -^  2II0. 
C»Ai»HH)*      -+-AilP  =  C»Ai*H«    -1-2H0. 
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Tous  ces  corps  sont  intéressants  parce  qu'ils  sont  produits  par  la  décomposition 
de  l'urée  (voy.  Mblax).  0.  R. 

AHMÊLlNB.  Base  organique  artificielle,  obtenue  par  Liebig  en  faisant  agir  les 
alcalis  ou  les  acides  afTaiblis  sur  le  mélam  ;  elle  crislailise  en  aiguilles  soyeuses 
et  est  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  i'éther  ;  sa  formule  =  C'H^AzH)'  ;  elle  forme 
avec  les  acides  des  sels  cristallisables  (voy,  MéLAii).  0.  R. 

AHHl  T.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Ombeliifères,  dont  les  fleurs 
n'ont  pas  de  calice,  mais  seulement  un  bourrelet  circulaire  entourant  les  cinq 
pétales  qui  sont  obovés,  émarginés,  lobés,  et  à  lobes  inégaux,  avec  un  lobule  inter- 
médiaire étroit  infléchi.  Le  fruit  est  ovale-oblong,  comprimé  suivant  les  côtés.  U 
est  formé  de  deux  akènes  dont  les  bords  se  touchent,  et  dont  les  côtes  sont  égales, 
filiformes.  Dans  chaque  vallécule  il  y  a  une  bandelette  simple,  et  la  oolumelle  qui 
unit  les  deux  akènes  est  bipartite.  Les  graines  sont  planes  en  dedans  et  convexes 
en  dehors.  Les  Ammi  sont  des  herbes  de  l'Europe  moyenne  et  méridionale.  Leurs 
racines  sont  pivotantes,  fusiformes.  Leurs  feuilles  sont  piimatiséquées  ou  multipar- 
tites.  Leurs  fleurs  sont  réunies  en  ombelles  composées  dont  les  involucres  sont 
formés  de  folioles  trifides  ou  pinnatifides,  et  dont  les  involucelles  sont  constitués 
par  des  folioles  indivises,  Les  espèces  employées  en  médecine  sont  les  suivantes  : 

I.  Ammi  majus  L.,  Spec,  549  (A.  vulgare  Dod.,  Pempt,  SOI.  —  A.  Bœberi 
Hœq. —  HoFFM.—  A.  cicutxfolium  W. —  A.  diversijblium  Nodl.— Amnito^  mu- 
ricata  Mœnch.  —  ApiumAmmi  Crantz).  Espèce  à  tige  glabre,  à  feuilles  pinnati- 
scquées  et  à  lobes  serrulés,  cartilagineux  sur  les  bords.  On  la  trouve  en  Europe, 
dans  l'Orient,  et  même  dans  l'Amérique  du  Nord. 

L'A.  glaucifolium  L.,  Spec.,  549,  qui  croît  en  France  et  dans  presque  toute  la 
région  méditerranéenne,  n'est  qu'une  forme  de  cette  espèce,  dont  les  feuilles  sont 
bipinnatiséquées,  à  segments  linéaires  entiers  ou  pourvus  d'une  ou  deux  dents. 

II.  Ammi  Visnaga  Lai&,  Dict.,  I,  i52  (Daucus  Visnaga  L.,  Spec,  348.  — 
D.  Gingidium  L.  — Visnaga  daiicoides  Gevith,  —  Goharia  Nec&).  Espèce  appe- 
lée vulgairement  Herbe^tuc-cure-dents,  dans  les  provinces  méridionales  de  la 
France,  où  elle  croit  ainsi  qu'en  Orient  et  dans  le  nord  de  l'Afrique.  Ses  tiges 
sont  dressées,  striées,  glabres;  ses  feuilles  bi-tripinnatiséquées,  à  lanières  linéaires, 
canaliculées.  Ses  ombelles  sont  formées  de  rayons  très-nombreux  qui  sont  forte- 
ment connivcnts  à  la  maturité,  pendant  que  leur  réceptacle  ombellaire  se  dilate  en 
un  large  disque.  lies  rayons  de  l'ombelle  durcissent  beaucoup  après  Tanthèse. 

D'autres  Ammi  autrefois  employés  en  médecine  se  rapportent  à  des  genres 
dilTérents  : 

L'A.  copticum  L.,  ou  A.  odoreOrigani  Bauu.,  est  un  Ptychotis  {voy,  ce  mot). 

L'A.  MaUhioli  Dalcch.,  ou  A.  semine  Apii  Bauh.,  A.  cretictim  aromaiicum 
Baoh.,  est  également  un  Ptychotis. 

Il  en  est  encore  de  même  de  l'A.  perpusillum  Dalech.  H.  Bu. 

T.,  InstUui.,  304,  t.  159. —  L.,  C«i.,  n.  354.— D.  C,  Prodr.,  IV,  H2.— Ejcw..,  Gen,, 
n.  4404.— Gren.  et  Goim.,  FL  fr,,  I,  73i. 

Emploi  médUcal.  L'ammi  est  aromatique,  excitant  et  carminatif,  comme 
l'anis,  l'angélique,  le  carvi,  la  coriandre,  le  cumin»  le  fenouil,  etc.  Ces  proprié- 
tés sont  dues  surtout  à  l'huile  volatile  qui  est  renfermée  dans  le  péricarpe  de  ce 
fruit. 
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L'ammi  entre  dans  la  composition  de  la  thériaque.  H  faisait  [lartie  autreibis 
de  l'électuaire  de  baies  de  Laurier,  et  des  quatre  semences  chaudes  mineures. 

On  s'en  sert  aussi  en  infusion  à  la  dose  d'une  pincée  pour  une  tasse  d'eau 
bouillante.  Il  est  très-peu  employé  aujourd'hui.  T.  G. 

ASflHODYTE  (à/ifio^ûTuc,  qui  se  tient  dans  le  sable;  âfifuiç,  saUe,  ^vno;,  plon- 
geur) .  On  désigne  sous  le  nom  A'Ammodijte  une  espèce  de  Vipère  qui  se  trouve 
en  France,  dans  les  montagnes  du  Dauphiné,  et  qui  vit  en  plus  grand  nombre  en 
Autriche,  en  Hongrie  et  en  Sicile.  Ce  reptile,  qui  est  le  Coluber  Ammodfites  de 
Linné  {Erpétologie  générale  de  Duméril,  t.  VII,  p.  1414),  est  venimeux  et  res- 
semble beaucoup  a  la  Vipère  commune  ;  il  a,  comme  cette  dernière,  la  télé  entiè- 
rement revêtue  de  petites  écailles  et  non  de  grandes  plaques,  et  un  étranglement 
bien  prononcé  séparant  le  cou  de  la  tète.  VAnimodyte  se  distingue  des  autres 
espèces  du  genre  Vipère  parce  qu'elle  seule  présente  un  museau  avancé  et  terminé 
par  une  pointe  obtuse,  molle  et  relevée  en  haut  ;  ce  prolongement  remarquable  et 
caractéristique  est  recouvert  de  petites  écailles. 

La  Vipère  Àmmodyte  se  plaît,  au  printemps,  sur  les  coteaux  arides  et  très-eipo- 
ses  au  soleil  ;  pendant  Tété,  elle  descend  dans  les  plaines.  Il  est  probable  qu'elle 
recherche  sa  nourriture  pendant  la  nuit  (voy.  Serpents  vemhedx.  Vipères). 

A.  Laboulbèhe. 

ASniOLlNE.  Alcali  organique  liquide,  mal  défini,  extrait  pai*  distillation  de 
l'huile  animale  de  Dippel  ;  son  nom  est  formé  des  premières  syllabes  d  amfrumta- 
cum  et  à'oleum,  huile.  0  R. 


ahuhon  (La  corne  d*),  appelée  aussi  pied  d'hippocampe,  grand  hippocampe, 
forme  la  partie  réfléchie  du  ventricule  latérale  qui  contourne  les  pédoncules  cétt- 
braux.  De  forme  semi-circulaire,  concave  en  dedans,  elle  se  continue  eu  haut  avec 
le  bourrelet  du  corps  calleux  et  le  pilier  postérieur  du  trigone.  Eu  bas,  elle  se  ter- 
mine par  une  extrémité  renflée  qui  présente  quelques  bo*<elures  sé|)arées  par  des 
dépressions  linéaires  au  commencement  de  la  grande  fent    centrale  de  Bichat. 

L.  L.  F. 

AjniHONlAC  (sel).     Voy.  Ahhomaqie. 

AHHi^iviAQUE  (alcali  volatil,  alcali  fluor ^  espritiesel  ammùniae^  air  aUê- 
lin,  azoiure  d  hydrogène)  ce  se»  composés,  g  i.  cuaUc.  Histomqoe.  On  lit,i  la 
p.  459  de  Ja  4'  éd.  de  1767  du  Voltstàndiges  laboratorium,  les  |iaroles  suivantes 
de  J.  Kunckel  de  Lowcnstern  :  «  Lorsqu'on  traite  le  sel  ammoniac  (hjdroclilonte 
d'ammoniaque,  chlorure  d'ammonium)  avec  de  la  chaux  vive,  on  obtient  la  partie 
urineuse  d'une  odeur  très-forte  (ammoniaque)  ;  de  même,  en  traitant  une  bornât 
lessive  avec  de  la  chaux  vive,  on  a  un  produit  soluble  très-caustique  (potasse).  • 

Ainsi  donc,  Kunckel,  né  en  1612  et  mort  en  1702,  avait  préparé  l'aounoniaqûe, 
ou  le  gaz  ammoniac,  comme  nous  le  préparons  aujourd'hui  ;  néanmoins  on  oooti- 
nuaà  la  confondre  avec  le  carbonate  d'ammoniaque  jusqu'à  1757,  annce  où  Blad; 
publia  ses  travaux  sui*  la  magnésie  et  l'air  fixe  {Lectures  on  theElemaUs  ofO^ 
mistry^  delivred  in  the  University  of  Edinburgh,  by  tbe  late  i.  Black  ;  new  po- 
blislied  from  bis  Manuscripts,  by  John  Robinson  etc.  Edimbourg,  2  vd.  io-4^,  ïSiC'. 

On  doit  à  Scheele  d'abord  et  puis  à  Pricstley  les  premières  notions  snr  les  pn»> 
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cipes  constituants  de  l'ammoniaque.  Scheele,  en  traitant  cette  substance  par  des 
oxydes  métalliques,  montra  qu'elle  contenait  de  l'azote  (Mémoires  de  chimie  de 
Scheele,  traduits  en  français  etc.  Dijon,  1785).  Priestley,  en  la  soumettant  à  l'ac- 
tion des  étincelles  électriques,  fut  conduit  à  la  regarder  comme  un  composé  d'azote 
d  d*h;drogène  (Priestley,  t.  II,  p.  396).  Cette  opinion  fut  élevée  au  rang  d'une 
vérité  par  BerthoUet,  qui,  en  1785,  fit  l'analyse  complète  de  l'ammoniaque 
(Mémoires  de  C Académie  pour  1785).  Bientôt  après,  le  docteur  Austin,  ayant 
découvert  que  du  fer  en  présence  d'azote  humide  s'oxydait  en  môme  temps  qu'il 
se  formait  de  l'ammoniaque  (Philos,  Transact.  1788,  p.  379),  confirma  en  quel- 
ifue  sorte  par  voie  synthétique  les  découvertes  que  ses  devanciers  avaient  faites 
par  voie  analytique  sur  la  nature  de  l'ammoniaque. 

Propriétés.  L'ammoniaque  gazeuse  ou  le  gaz  ammoniac  est  incolore,  a  une 
odeur  vive  et  piquante  qui  provoque  le  larmoiement  ;  sa  saveur  est  acre  et  uri- 
neuse.  Ce  gaz  a  été  liquéfié,  pour  la  première  fois,  en  1812  par  Bacelli,  professeur 
de  physique  à  l'université  de  Bologne,  en  le  soumettant  à  la  pression  de  6  ]^  atmo- 
sphères, la  température  étant  de  plus  de  10  degrés  (Giomale  di  fisica^  chimica  e 
storia  naturalCj  di  L.  Brugnatelli.  Décade  I,  t.  V,  p.  5).  Sous  la  pression  nor- 
male, le  gaz  ammoniac  peut  aussi  devenir  liquide  pourvu  que  la  température  soit 
de  40  degrés  au-dessous  de  zéro. 

M.  Faraday  est  parvenu  à  solidifier  le  gaz  ammoniac  en  le  soumettant  simulta- 
nément à  une  pression  de  40  atmosphères  et  à  une  température  de  80  à  90  degrés 
environ  au-dessous  de  zéro  (sur  la  liquéfaction  et  la  solidification  des  corps  dont  l'état 
habituel  est  l'état  gazeux,  Annales  de  chimie  et  de  physique,  t.  XV,  p.  257, 
3'  série).  L'aspect  de  l'ammoniaque  solidifiée  est  celui  d'ime  masse  incolore,  trans- 
parente et  cristalline,  ayant  très-peu  d'odeur  à  cause  de  la  faible  tension  de  sa 
vapeur  à  cette  température. 

Le  même  savant  a  liquéfié  le  gaz  ammoniac  par  un  procédé  fort  élégant,  dont 
nous  allons  tâcher  de  donner  une  idée  à  cause  de  son  application  générale  à  la 
liquéfaction  de  beaucoup  d'autres  gaz.  M.  Faraday  renferma  du  chlorure  d'argent 
$atiiré  de  gaz  ammoniac  sec  (  1  gramme  de  chlorure  pour  320  centimètres  cubes 
de  gaz)  dans  un  tuhe  recourbé  dont  l'extrémité  ouverte  fut  scellée  à  la  lampe.  La 
branche  du  tube  où  se  trouvait  le  composé  ammoniacal  fut  chaufTée  assez  pour 
que  le  contenu  pût  fondre  et  entrer  en  ébuUition  ;  la  branche  vide  fut  plongée 
dans  la  glace.  Bientôt  un  liquide,  remarquablement  réfringent  et  dont  la  densité 
lut  plus  tird  reconnue  égale  à  0,76,  vint  s'y  condenser,  et  ce  liquide  n'était  que 
le  gaz  ammoniac  liquéfié.  Tout  l'appareil,  porté  et  entretenu  à  15  degrés  centi- 
grade, laissa  voir  un  curieux  phénomène.  L'ammoniaque  liquéfiée  entra  en  ébul- 
lition,  sa  vapeur  se  combina  de  nouveau  au  chlorure  d'argent  et  le  composé 
primitif  se  reproduisit,  de  sorte  que,  une  fois  l'appareil  monté,  il  peut  servir 
indéfiniment  à  la  préparation  de  l'ammoniaque  liquéfiée  (Annales  de  chimie  et  de 
pAynçio?,  t.  XXIV,  p.412). 

Pour  expliquer  la  liquéfaction  du  gaz  ammoniac  dans  ces  circonstances,  il  suffit 
de  se  rappeler  que  la  tension  à  0  degré  de  l'ammoniaque  liquéfiée  est  de  4  |  atmo- 
splières;  par  conséquent,  si  le  gaz  anunoniacal  abandonné  par  le  chlorure  d'argent 
a  un  volume  100  fois  plus  grand  que  la  capacité  du  tube,  l'ammoniaque  ne  pou- 
vant exister  à  0  degré  sous  la  pression  de  100  atmosphères,  se  Uquéfiera  en  partie, 
et  il  n'en  restera  que  la  quantité  nécessaire  pour  exercer  dans  le  tube  une  pression 
de  4  ^  atmosphères,  c'est-à-dire  un  volume  qui,  mesuré  sous  la  pression  normale, 
sera  4  \  fois  la  capacité  du  tube. 
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La  densité  du  gaz  ammoniacal  est  représentée  par  0,5896,  somme  d'une  densité 
et  demie  d'hydrogène  et  d'une  demi-densité  d'azote. 

Densité  de  l'hydrogène.  .  =  0,06926  X  1 ,5  ==  0,i039 
—    de  l'azote =  0,97140  X  0,5  =  0,4857 

0,5896 

Un  litre  de  ce  gaz  pèse  donc  0«',768. 

En  partant  de  la  densité,  on  devine  qu'un  volume  d'ammoniaque  gazeuse  est 
formé  de  1 1  volume  d'hydrogène  et  de  ^  volume  d'azote  condensés  en  un  seul 
volume  ;  et  comme  le  gaz  ammoniac  se  combine  avec  son  volume  de  gaz  diknity- 
drique  pour  former  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  ;  sachant,  d'un  autre  côté,  que 
l'équivalent  du  gaz  chlorhydrique  est  représenté  par  4  volumes,  on  en  conclut  que 
les  4  volumes  représentent  encore  l'équivalent  du  gaz  ammoniac. 

On  établit  donc  que  l'ammoniaque  est  composée  de  6  volumes  d'hydrogène  et 
de  2  volumes  d'azote  condensés  en  4  volumes,  et  que  sa  formule  chimique,  repré- 
sentée par  équivalents,  est 

AzH»; 

représentée  par  volumes,  elle  devient 

Az«H«. 

Dans  les  deux  cas  son  nombre  proportionnel  est  17,  somme  du  nombre  propor- 
tionnel de  l'hydrogène  multiplié  par  5  et  du  nombre  proportionnel  de  l'azote  : 

Azote.  .  .  .  =  14 14  =  82,36  pour  100. 

Hydrogène..  =    1x3..    3  =  17,64        — 

IT"    100,00 

Les  déductions  tirées  de  la  densité  confirment  pleinement  les  résultats  de  l'aoï- 
lyse  de  Berthollet  fils.  En  faisant  passer  pendant  plusieurs  heures  l'étincelle  ékc- 
trique  à  travers  quelques  centimètres  cubes  de  gaz  ammomac,  ce  chimiste  remar- 
qua que  le  volume  doublait  et  que  le  gaz  ammoniac  n'était  plus,  dès  ce  momeot, 
qu'un  mélange  formé  de  |  d'hydrogène  et  {  d'azote. 

A  la  température  de  0  degré  et  sous  la  pression  de  0'',760,  un  volume  d'eu 
dissout  1049,  6  volumes  de  gaz  ammoniac;  aussi,  quand  on  débouche  sous  l'eau  ou 
flacon  rempli  de  ce  gaz  l'eau  s'y  précipite-t-elle  avec  la  même  violence  que  si  elle 
se  précipitait  dans  le  vide. 

Le  gaz  ammoniac  est  irrespirable  et,  par  conséquent,  il  ne  peut  pas  alimenter 
la  combustion.  En  effet,  une  bougie  allumée  plongée  dans  une  atmosphère  d'am* 
moniaque  s'y  éteint  sans  l'enflammer.  Si  ce  gaz  n'est  pas  comburant,  en  revandie 
il  est  combustible  ;  pour  le  prouver,  on  n'a  qu'à  approcher  la  flamme  d'une  boufit 
de  l'orifice  d'une  éprouvette  contenant  un  mélange  de  parties  égales  d'oxjgèoe  et 
de  gaz  ammoniac  ;  il  y  aura  inflammation  et  détonation  du  mélange  gazeux.  Le 
même  effet  a  lieu  en  introduisant  ce  mélange  dans  un  eudiomètre  à  mercure  et  a 
excitant  à  travers  une  étincelle  électrique.  Dans  les  deux  cas,  l'ammoniaque  est  à^ 
composée,  son  hydrogène  passe  à  l'état  d'eau,  son  azote  devient  libre,  sauf  une 
petite  quantité  qui  s'unit  aussi  avec  l'oxygène  et  produit  de  lacide  aaoliqiie 
(A.  Berthollet,  2*  vol.  des  Mémoires  d'Arcueil,  p.  284). 

Le  gaz  ammoniac  se  décompose  au-dessous  du  rouge  naissant  et  donne  un  nié* 
lange  d'hydrogène  et  d'azote.  L'expérience  réussit  très-bien  lorsque  le  gaz  tnwr» 
un  tube  convenablement  chauffé  et  rempli  de  fragments  de  chaui  cwfflip' 
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(M.  Boaet-Bonfill).  Si  lé  gaz  ammoniac  était  mêlé  avec  de  Tair,  la  décomposition 
aurait  lieu  également,  mais  Tliydrogène  de  l'ammoniaque  serait  brûlé  complète* 
ment  et  passerait  à  l'état  d'eau  tandis  que  l'azote  deviendrait  libre,  moins  une 
petite  quantité  qui  passerait  à  l'état  d'azotate  d'ammoniaque.  La  combustion  de 
l'ammoniaque  serait  complète  si  l'on  dirigeait  un  mélange  de  ce  gaz  et  d'air  à 
travers  un  tube  où  se  trouverait  de  l'éponge  de  platine  légèrement  chauffée  à 
l'aide  d'une  lampe  à  alcool.  On  verrait,  dans  ce  cas,  se  former  une  quantité  d*acide 
azotique,  preuve  évidente  de  la  combustion  complète  des  éléments  de  l'ammo- 
niaque ;  en  effet, 

AzH»-|-80  =  AzO»,3HO. 

Sous  l'influence  du  noir  de  platine,  on  peut  déterminer  la  combustion  de  l'ammo- 
niaque à  froid.  Qu'on  humecte  du  noir  de  platine  avec  une  dissolution  aqueuse 
trèsKX)ncentrée  d'ammoniaque  et  qu'on  laisse  le  mélange  humide  exposé  à  l'air 
jusqu'à  ce  que  l'odeur  ammoniacale  soit  disparue  ;  si  on  délaye  alors  le  noir  dans 
un  peu  d'eau  et  qu'à  l'aide  d'une  pipette  on  transporte  du  liquide  dans  de  la  colle 
d'amidon  iodurée  et  acidulée  par  un  peu  d'acide  sulfurique,  on  verra  la  colle 
devenir  bleue.  Cette  réaction  est  due  à  la  présence  de  l'acide  azotique  (Schônbein) . 
Une  dissolution  aqueuse  d'ammoniaque  est  décomposée  promptement  par  le 
chlore.  Si  l'on  verse  une  dissolution  de  chlore  dans  un  tube  jusqu'à  ce  qu'il  en 
contienne  les  yô  ^^  ^^  capacité  et  qu'on  achève  de  le  remplir  avec  de  l'ammoniaque 
liquide  ;  si  Ton  renverse  ensuite  le  tube  sur  le  mercure,  une  effervescence  se  ma- 
nifestera dans  le  liquide  et  un  gaz  deviendra  libre  :  ce  gaz  sera  de  l'azote.  Inutile 
de  àive  que  le  chlore  est  passé  à  l'état  d'acide  chlorhydrique,  qui  en  se  com- 
binant avec  une  partie  de  l'ammoniaque  non  encore  décomposée  forme  du  chlor- 
hydrate d'ammoniaque  : 

4AzIF  H-  5C1  =  Az  -h  3  (ÂzH',  llCl) . 

Une  réaction  analogue  a  lieu  lorsque  le  chlore  et  rammonia([ue  sont  tous  les 
deux  à  l'état  de  gaz. 

Dans  quclquescas,  les  corps  halogènes  (chlore,  brome,  iode),  au  lieu  de  détruire 
l'ammoniaque  en  lui  enlevant  son  hydrogène,  la  modifient  en  se  subi^ti tuant  à 
(et  élément.  Ainsi,  les  composés  que  l'on  appelle  chlorure,  bromure  et  iodure 
d'azote  peuvent  .être  considérés  comme  de  l'ammoniaque  dont  l'hydrogène  a  été 
remplacé  en  tout  ou  en  partie  par  un  corps  halogène  ;  seulement,  l'ammoniaque 
ainsi  modifiée  se  décompose  avec  une  grande  facilité,  et  le  plus  léger  choc  suffit 
pour  que  ses  éléments  se  séparent  avec  détonation.  Si,  par  exemple,  on  agite  un 
peu  d'iode  dans  de  l'ammoniaque  concentrée,  on  obtient  une  poudre  noire  qui, 
réunie  sur  de  petits  filtres  et  desséchée,  détone  avec  un  grand  bruit  en  la  touchant 
légèrement  avec  un  fil  de  fer. 

La  composition  de  cette  substance  est  la  même  que  celle  de  l'ammoniaque  dont 
la  moitié  de  l'hydrogène  aurait  été  remplacée  par  de  l'iode  : 

Az'H'P. 

Sous  l'influence  d'une  température  élevée,  le  charlx)n  décompose  l'ammoniaque 
("n  donnant  naissance  à  de  l'acide  hydrocya nique;  ce  produit,  se  trouvant  en  pré- 
sence d'ammoniaque  non  encore  décomposée,  s'y  combine  et  forme  de  l'hydiocya- 
îwte  d'ammoniaque  : 

2AzIP  -+-  2C  =  AzllSHC»Aï 

Hy  d  roc  \  anale 
d'âiniiioûiaque. 


ai»^^*- 


.  •»■•      •*! 
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Le  potas&iun.  r  i  -eoiuni,  ciiaufFés  avec  une  lampe  à  alcool  dans  une  atmo- 
fuhère  d^-  ca.  ooimniin*  eolèveui  à  ce  gaz  un  tien  de  son  hydrogène  qa'ib 
remplacen  wm  uatar'éi  rummoaiore  de  potassium  AxH'K,  oti  de  sodimn;  ce 
compost.  tari)sme.i.  ouuLiié,  dégage  de  l'ammoniaque  et  passe  à  l'état  d*aiotai« 
aaéialiuittt. 

ÔAzfl'K   =    2A2H»   -h    AzK» 

AcnnOTMir*         Ammoniaque.  AiMure 

a;  .juinaÙDin.  de  polaseiam. 

(>a  drriiji?  TULÙun  permettrait  de  supposer  que  les  métaux  alcalins,  eu 
:^i>éi.iU  .  ruMi  ?«  rammoiiiaque,  remplacent  non  pas  le  tiers,  mais  la  totalité 
^.  ^^  ^ .  *-*^f7r.  utilement  il  faudrait  admettre  que  la  nouvelle  ammoniaque 
p..  :.  Il  :n  xTk'  ntrenit  en  combinaison  avec  deux  molécules  d*ammonîaque  non 
ti*-,'  »r.  •  --^^  »•■-'  *<»nner  Tammoniure  métallique  Az*R*H'  que  pour  plus  de  brièveté 
K  I.  -Tiuiî   îutiufllement  par  AzH'K. 

f»>cni>  ,t^ln»î^  métaux,  comme  le  fer  et  le  cuivre,  forment  sous  Tinfluencf 
if  i  :\..'i*vr  iK<  combinaisons  éphémères  dont  la  nature  doit  avoir  quelqoe  aiu- 
1^-:   «.^.  ^t!e  «les combinaisons  de  l'ammoniaque  avec  les  métaux  alcalins. 

H  .1  V.  î  :n  ^it,  il  est  certain  que  toutes  les  réactions  que  nous  avons  vues  s'o- 
j."^  1  >iu  "t  Jiifsent  entre  l'ammoniaque  et  les  métalloïdes  ou  les  métaux  peuTcnt 
:;.-  -j-   •it.»,'<  i  deux  formes  : 

'   K  .l'ui^ieinent  de  l'ammoniaque  en  ses  éléments  ; 

^uùou  de  rhjdrogène  de  l'ammoniaque  par  le  corps  agissant. 
OTàirque  nous  amène  à  conclure  que  le  caractère  distinctif  de  TaniiDo- 
I  ,x,^.^  ,>t  ie  se  prêter  facilement  à  des  phénomènes  de  substitution,  tout  en  ujd- 
<^v^.M  i;'tt5  h  plus  grande  partie  des  cas  sa  constitution  primitive,  malgré  les 
pvv^'tvv.AMt;^  apparentes  qu'elle  éprouve  de  la  part  des  corps  substituants  {voy. 
A.,..;ii?«5^et  Amides). 

t^  ^.i4  jiiumoniac  se  combine  directement  avec  les  hydracides  gazeux  volume  par 
^.\  I  «^^ .  <  u  mékuit,  par  exemple,  i  00  centimètres  cubes  d'ammoniaque  gazeuse  aTec 
^.•;  'x;  vto  ^ai  chlorhydrique,  les  deux  gaz  disparaissent  pour  former  une  substaiior 
s>vv.  cruvtalline,  incolore,  qui  sera  le  sel  anunoniac  ou  chlorhydrate  d'imiiK)- 

\.^  sHÎiios  proprement  dits  ou,  si  l'on  veut,  les  acides  normaux,  tds  que  aci<i« 
SI  \.  it^)uo,  acétique,  etc.,  entrent  en  combinaison  avec  l'ammoniaque  et  fonneui 
À'  xvùtaUiS  sels  sans  mettre  en  liberté  d'eau. 

K  s^W  ciivonstance  doit  être  remarquée,  car  elle  montre  combien  sont  dans  rcr- 
ixHir  \HM)X  qui  considèrent  l'ammoniaque  comme  une  base.  Les  véritables  bases  ou 
^^  o\)do5  ne  peuvent  se  combiner  soit  avec  les  hydmcides,  soit  avec  les  oiacide» 
v^ii5d('>;Hf{(T  de  l'eau,  ce  que  ne  fait  jamais  l'ammoniaque.  La  comparaison  des 
i\\i\(i^^ni*  suivantes  en  fournira  la  preuve  : 

•  o  (     KO  H-  HCl  =  KCl  -h  HO 
I  AzU»  H-  IlCl  =  AzIP,Iia 

KO  +  Sœ,HO  =  KO,SO»  +  HO 
AzII»  H-  SO»,HO  =  AzH»,HO,SO' 

\llonM  mwove  plus  loin.  Lorsqu'une  base  anhydre  est  mise  en  ooa(aci]aTcc 
m  «<'i<l"  *'^K*doment  anhydre,  il  y  a  fonnation  d'un  sel  sans  dégagement  deau; 
|*)iiiinuMiitu|tio,  dans  les  mômes  conditions,  se  combine  avec  l'acide  anliydre  pour 
loi  luor  Mil  conqKxsé  porticulier  mais  non  pas  un  sel  ammoniacaL 
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La  GiTconstaiice  quo  l'amnxmiaque  ne  peut  foriner  des  sels  qu'en  se  combinant 
arec  des  acides  tiydratés  et  que,  par  conséquent,  il  n'y  a  pas  de  sel  ammoniacal 
qui  ne  renferme  une  molécule  d'eau  de  conslitutitHi,  a  été  le  point  de  départ  de  la 
théorie  de  l'ammonium  AkH*,  corps  non  encore  isolé  qui,  étant  supposé  associé  à 
une  molécule  d'oxygène  AzH'O,  jouerait  le  rôle  d'une  véritable  base  ou  oiyde 
métallique  ordinaire  (voy.  Auuoniuii). 

Préparation.  Pour  obtenir  l'ammoniaque  pure  S  l'état  gazeui,  on  introduit 
dans  un  ballon,  jusqu'aux -f  de  sa  capacité,  un  mélange  fonuéde  p;ii'ties  égales 
de  chaux  vire  et  de  sel  ammoniac,  l'un  et  l'autre  pulvérisés.  On  finit  de  remplir 
le  ballon  avec  des  fragments  de  cbaux  vive  et  on  y  adapte  un  tube  abducteur  se 
rendant  dans  une  cuve  h  mercure  et  communiquant  avec  une  éprouvelte  remplie 
de  ce  métal. 


A.  Ballon  ronfrrmant  le  mélange  ôc.  chaux  et  île  set  31 

B.  ÉprouTeUe  êlrangléc  i  pied,  conlenant  des  fragments  de  potasse, 
C-  Ëprouvette  reniersée  sur  la  uuie  à  mercure  :  elle  conununiqiie  avec  le  lube  abdue- 

tear  pour  recevoir  le  goi  anunonisc. 

En  chauffant  le  ballon  au  moyen  d'un  petit  fourneau,  il  se  produit  du  gaz 
ammoniac  et  de  l'eau  ;  cette  dernière  substance  est  arrélée  par  les  fragments  de 
chaux  qui  remplissent  le  ballon  ou  par  la  potasse  concassée,  et  le  gaz  sec  passe 
dans  l'éproiivette  qui  repose  sur  le  mercure.  Ce  qui  reste  dans  le  ballon  est  de 
roxjchlorurc  de  calcium.  Pour  que  le  gaz  soit  pur,  il  ne  liiutlc  recueillir  dans 
l'éprouvette  que  lorsqu'il  est  devenu  complètement  soluble  dans  l'eau  : 

Voici  la  théorie  da  cette  préparation  : 


HO  +  AzH» 


AzII'.HCI  +  2CaO  =  CaCI.CaO  H 


En  tarant  sur  parties  égales  de  chaux  et  de'sel  ammoniac  on  tait  intervenir  le 
douUe  de  cliaux  qu'il  ne  serait  nécessaire  pour  obtenir  l'ammoniaque;  mais 
comme  dans  œ  cas  il  se  formerait  non  de  l'oiyclilornre  de  calcium,  mais  du  chlo- 
rure, une  grande  partie  du  gaz  ammoniac  serait  absorbée  par  ce  chlorure,  et  on 
perdrait  par  conséquent  une  bonne  partie  du  produit  que  l'on  cherche,  i  moins 
d'élever  considérablement  la  température  du  ballon,  ce  qui  pourrait  lu  fiiire  casser. 

Si,  au  lieu  d'ammoniaque  i  j'élat  gazeux,  on  vouLiit  une  dissolution  aqueuse 
d'ammoniaque  ou  V ammoniaque  liquide,  on  [dirigerait  lu  gai  anmioniacal  dans 


une  série  de  flacons  ù  liois  tubulures  contenant  de  l'eau  distillée,  comuiuniqnint 
ensemble  au  moyen  de  tubes  et  foimant  ce  que  l'on  appelle  un  t^tpareit  de  Woolf. 


enfermant  le  mélnnge  de  cbaui  et  de  ecI  smnioniac  ordinnirG  du  o 

B.  Premier  Pacon  où  Ion  a  mis  un  peu  de  lail  de  clmui  pour  absorber  l'adde  cjrbo- 
nique  cl  arrétei' les  corps  Étrangers  qui  pourraient  Cire  entrainds. 

C.  D.  Flacons  i  trois  tubulures  contenEuil  de  l'eau  distillée  dans  laquelle  se  dissoudra  1i 
gaz  ammoniac. 

E.  Tubes  de  stlrelé. 

11  est  Iwn  que  les  tubes  abducteurs  plongent  jusqu'au  fond  des  fticons  conden- 
sateurs, car  la  dissolution  d'ammoniaque,  étant  plus  légère  que  l'eau,  moule  i  ^ 
surface,  el  le  gaz  se  trouve  toujours  ainsi  en  contact  avec  la  partie  la  moins  saturée 
du  liqni'Ie.  il  est  également  bon  d'entourer  les  flacons  d'eau  froide,  pane  que  le 
gaz,  en  se  condensant,  échauHe  beaucoup  le  liquide,  et  i(uc  la  solitbililé  Ju  gu 
ammoniac  diminue  a\cc  la  température. 

Tels  sont  les  procédés  employés  dans  les  laboratoires  pour  obtenir  rammotiticfiK' 
pure,  soit  il  l'itat  de  gaz,  soit  h  l'état  de  dissolution.  Mais  quand  il  s'agit  de  h  prr- 
paration  en  grand  de  l'ammoniaque  destinée  à  servir  soit  à  la  fabrication  des  ■<  L' 
ammoniacaux,  soit  h  l'usage  de  la  teinture  et  de  «luelques  autres  arts,  on  ntili^' 
pour  son  extraction,  les  euuï  ammoniacales  qui  se  condensent  pendant  la  détillanmi 
de  la  houille,  les  sels  ammoniacaux  (carbonate  et  sulfvdrate  d'anunoniaqi»^'- 
résiillant  de  l'épuration  du  gaz  d'éclairage,  les  produits  lii|uides  de  la  distilbuuo 
des  os,  les  uiincs  pourries  ou  les  eaui  vannes  des  dé|>ùts  de  vidange.  Dans  ce  ti*. 
les  appareils  en  veiTe  sont  remplacés  par  des  appareils  dont  quelques  parlics  i4>iil 
en  métal  et  d'aiitrr>s  eu  grès  ;  toutefois  le  principe  d'api  Es  l»|uel  ils  fônctioiiiMnil 
est  toujours  lo  même,  et  il  n';  a  de  cbangé  que  la  forme,  dont  la  descnptioo 
sort  des  cadres  de  ce  dictionnaire. 

La  di>°olulioii  ammoniacale,  livrée  pai'  le  commerce  sous  le  simple  nom  d'anmw- 
-iiiaque  marque  ordinairement  de  21"  ft  3t2°  ù  l'aréomttre  de  Danmé,  et  ooatMUt 
en  poids  18  on  20  pour  100  d'ammoniaque  et  82  ou  80  pour  lUO  d'eau. 

Sources  dit-ertea  d'ammonia{pie.     L'ammoniaque  est  un  des  cwps  fc»  il» 
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répandus  dans  la  nalure,  tantôt  sous  sa  forme  normale,  tantôt  sous  la  forme  de 
<arbonate  et  d'azotate.  C'est  à  l'état  salin  qu'on  la  trouve  dans  les  eaux  naturelles 
et  dans  Tair;  c'est  probablement  a  l'état  normal  qu'on  la  trouve  condensée  dans 
les  argiles,  dans  les  ocres,  dans  les  fers  limoneux  et  dans  la  plus  gi-ande  partie  des 
matières  minérales  poreuses.  On  se  rend  compte  de  la  grande  diflusion  de  l'ammo- 
niaque dans  la  nature,  en  pensant  que,  du  moment  où  les  êtres  organisés  cessent 
de  vivre,  leurs  éléments,  parmi  lesqnels  il  y  a  l'azote,  tendent  à  rentrer  dans  la 
nature  minérale  par  la  voie  de  la  putréfaction  et  sous  les  formes  les  plus  simples  ; 
l'azote  prend  celle  de  l'ammoniaque.  De  plus,  l'azote  et  l'hydrogène  se  combinent 
&cilenient  lorsque  l'un  d'eux  est  à  Vétat  naissant  ;  or  toutes  les  fois  que  l'eau  se 
décompose  pour  prendre  part,  au  moyen  de  son  oxygène ,  aux  nombreux  phéno- 
mènes d'oxydation  qui  ont  lieu  à  la  surface  de  la  terre,  l'eau,  disons-noui,  met  en 
liberté  de  l'hydrogène  qui,  en  rencontrant  l'azote  de  l'air,  s'y  combine  et  donne 
naissance  à  de  l'ammoniaque.  D'un  autre  côté,  toute  substance  azotée  qu'on  dé- 
compose par  voie  ignée  produit  toujours  de  l'ammoniaque,  comme  il  s'en  verse  .\ 
chaque  instant,  sous  forme  de  carbonate,  dans  Tatmosphère,  pendant  l'acte  de  la 
respiration.  La  désoxydation  des  azotates  natui'els  par  les  agents  séducteurs  qui 
exercent  leur  action  dans  la  terre  arable  est  une  source  d'ammoniaque,  comme  i| 
en  est  une,  d'après  Schônbein,  la  simple  évaporation  des  eaux  pures  ou  alcalines. 
Pour  bien  comprendre  ce  dernier  phénomène,  il  suffit  de  se  rappeler  que  de  l'eau 
et  de  l'azote ,  réunis  en  certaines  proportions ,  peuvent  donner  naissance  à  de 
l'azotite  d'ammoniaque. 

2Az  -h  4H0  =  AzIl*,HO,AzO» 

AxoUle  ii*:inmionùqu«. 

N'ayant  pas  à  nous  occuper  ici  des  usages  médicaux  de  l'ammoniaque,  nous  nous 
bornerons  à  dire  que  ce  gaz  est  maintenant  employé  à  la  fabrication  de  la  glace. 
Depuis  quelques  années,  M.  Carré  fabrique  des  appareils  qui  permettent  de  liqué- 
fier le  gaz  ammoniac  et  de  produire  un  froid  intense  par  révn))oration  en  vase 
clos  du  gaz  liquéfié.  C'est  l'idée  de  Faraday,  sur  la  liquéfaction  des  gaz  par  leur 
propre  tension,  appliquée  sur  une  grande  échelle. 

Ijà  description  et  l'usage  de  ces  appareils  étant  du  ressort  de  la  technologie, 
nous  nous  croyons  dispensés  de  nous  en  occuper  davantage . 

Composés  AMMORiACAnx.  Hydrochlorate  d'ammoniaque.  Sel  ammoniac.  ClilO' 
rwre  d^ammonium.  Miiriate  d'ammoniaque.  Pendant  longtemps  on  n'a  fabri- 
qué rhydrochlorate  d'ammoniaque  qu'en  Egypte,  d'où  il  arrivait  en  Europe  sous 
le  nom  de  sel  ammoniac,  nom  'qu'il  devait  au  temple  d'Ammon  aux  environs 
duquel  on  en  trouvait,  suivant  I4ine,  de  grandes  quantités. 

Aujourd'hui,  la  France  prépare  elle-même  ce  produit,  grâce  à  Baume,  en  trai- 
tant  par  de  l'acide  chlorhydrique  le  carbonate  d'ammoniaque  (|ui  fait  partie,  soit 
du  produit  de  la  distillation  de  matiènrs  animales,  soit  des  urines  des  vidanges, 
soit  des  eaux  de  condensation  des  usines  à  gaz.  Par  l'évaponition,  on  isole  le  sel 
impur,  qu'on  purifie  en  le  sublimant  dans  des  bouteilles  en  grès,  échauflées  gra- 
duellement et  avec  précaution. 

Tels  sont  les  procédés  industriels  ;  mais  dans  les  laboratoires  on  obtient  du  se] 
ammoniac  toutes  les  fois  que  l'on  mêle  ensemble  volumes  égaux  de  gax  ammoniac  et 
<le  gaz  chlorhydrique.  Ce  procédé  révèle  la  composition  ainsi  que  la  constitution 
de  ce  produit.  Il  est  le  résultat  de  la  combinaison  d'un  équivalent  de  gaz  ammo- 
niac et  d*un  équivalent  de  gaz  chlorhydrique.  Sa  formule  est  donc  : 

lI»Az,HCl 

DICT     ENC.    111,  43 
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et  sa  comi-osition  cenlésîiiiale  est  représentée  par  : 


•^1  77 
Ammûoaqae ^»»'^ 

Aciile  chkjrbydriqae *<>t^** 

100,00 

LTi.  irochlorite  ila  commerce  est  d'ordinaire  sous  la  forme  de  grains  bémi- 
spfeêmr.'es  ciMn.^ictes,  pesants,  ofinint  une  cassure  fibreuse,  une  demi^ranspa- 
V  jLtï  «1  im«r  tnandiear  qui  wie  selon  le  prix.  11  possède  une  certaine  flexibiliU 
'ru  iiit  r^  "  "^^^^  aa  pdoofcjcsqu'on  essaye  de  le  pulvériser. 

U  i>rme  primkiTe  de  ce  composé  est  TocUèdre.  Quand  il  crisUBisc  par  w 

huiuiK    1  vcme  .!«  jczloméwlioos  ayant  l'apparence  de  feuilles  de  fougères  ou 

te  wi-b^^  J^i  ->^  Jîie.  Su  saTeor  est  acre  et  piquante;  souvent  il  a  une  réadioi. 

.,J  hip\  -n;*  .J;iislVte.îe  la  sublimation,  une  très-petite  portion  se  déoûm- 

*^   u  u.ie   il-  •>  uVv  ■>*  aoid*  «hlorhydrique  ;  c'est  ce  dernier  corps  qm,  en  s* 

-jaitwKinc  >v  .t  kl  ».?.Mir  du  sel  non  décomposé,  amununique  à  la  masse  uw 

V/h. 1^*1^111  vi  ini  jorije  est  de  1,45.  Il  est  sohible  dans  2,72  d'eau  frni^i^ 
H  hu^  ^^n  -jy  vr-  pouîsXeaa  bwilhnle;  en  se  dissolvant  dans  l'eau  i\  produi 
V-nu-nip  ie  vnn    U  e<t  jo^si  ioiul4e  dans  l'akool. 

Ch;^  ii^C  J^  -  cef^i^js  m^uax  de  la  troisième  section,  comme  le  zinc,  le  fer,  1- 

mori  à-u.  i;uiQ.r.îia«;:e=ed^vHupa5c,endonnantnaissance  à  un  chlorure méu^^ 
Vtre  »^  tt  t-u^uit  le  I  h v.iTOrène  et  de  l'ammoniaque  ;  celle-a  se  décomp«<n 
i  ^m    wir   rx    i^^H  '  H  -n  h':  IrxièiK  si  l'expérience  est  faite  à  une  lempéfaUir^ 

TX  U  "i   '<-  w  ^  i^^"'^  *^  d;««iposenl  i  chaud  le  chlorhydrate  A'm- 
•m.i.u  ..•  e.  ù  .L-rruH-t  vi  J^çV^mki»'  de  gai  ammoniac  et  d'eau,  tandis  quil  y 

"     ..,..•.•.■  irwL-  i  >ri'L  c-»;ae  5«t  i  la  fabricaUon  de  1  ammoniaque  et  dn  «>- 


,.,.  .  ,xn...'  r«n:u*M..n^^:  *vx  l emploie  en  teinture,  en  médecine  dans  A. 

V  .  T>  -  >^»  ti    >.  vt"  *tt'  î  :i^>it  ^ii!i5  le  décapage  des  métoux,  et  enfin  d  est  prv>^ 

lùrm  »>..  M^  t'     a  î:.  .  ci-JiL-  pxir  faire  disparaître  les  oxydes  qui  peuvent  ^ 

t«     Mv-:.>«  ^  i;*^  K's  observations  de  M.  Kessler  (Rêprrtmu  n^ 

..••.  tjii  l'^î^*   r  i-ammiaque  est  nn  remède  très-énergique  wfttr'? 

^^  v'uM  ^  A-:isi»tutv^^  7.  '  1  »  vA?  tliiortiydrique. 

c     :  .         <  rcn-m'ir:^.  <;i.:^ires  d:  ammonium .     On  connaît  phisk-tr^ 

.  ^  ^.   -->^   ti.  '    -  r:>xiUpu\  dont  l'intérêt  est  loin  d'être  le  hki 


N  «41        <    «1 


V.. 


\  ^v»  0    >.c  ^    --  •*   .v■^v>!^  mieux  définis. 


\,  ^  .^*       ..^        ■   •  ••^">'-^lue 

nioiiosulfuré.. 

Irisulfuré.  .   . 

quadrisulfuré. 

—  soxtisulfin^.  . 


=  AiH»,2IK 
=  AiH».  BS 
=  .\zH»,  BS  s 
=  Azm,  IIS,S^ 

=  AzH».  ns,s* 

=  AzIP,  HS.S* 


^  ,^  X  svti!  v>>^  .^ii  ô;ô  tléitwverts  et  étudiés  par  M.  Fritod»  L 
i  0  U  .>»*vîx>*tk*;.ie  >*iirHiê  tKl  connu  depuis  longtemps  «w  w  «« 
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de  litpieur  fumante  de  Boyle.  Les  deux  premiers  étant  les  plus  importants  à  cause 
de  Fusage  fréquent  que  Ton  en  (ait,  à  Tétat  de  dissolution,  dans  les  laboratoires, 
seront  les  seuls  sur  lesquels  nous  attirerons  rattenllon. 

Lorsqu'on  fait  arriver  dans  un  flacon  entouré  d'un  mélange  réfrigérant  deux 
courants  simultanés,  Tun  de  gaz  ammoniac,  l'autre  d'hydrogène  sulfuré,  tous  les 
deux  parfaitement  secs,  et  qu'on  dispose  l'expérience  de  façon  à  ce  que  le  gaz 
ammoniac  soit  en  excès,  il  se  forme  des  aiguilles,  ou  de  belles  lames  cristallines, 
incolores,  volatiles ,  d'une  saveur  k  la  fois  piquante  et  sulfureuse,  très-facilement 
altérables  au  contact  de  l'air,  et  formées  d'un  équivalent  de  chacun  des  deux  gaz 
agissant.  C'est  l'hydrosulfate  d'ammoniaque  AzH^,  HS. 

Si,  au  contraire,  le  gaz  en  excès  est  l'hydrogène  sulfuré,  le  produit  est  encore 
cristallin,  mais  jaune,  très-fétide,  très-peu  stable,  et  sa  composition  est  celle  du 
bihydrosulfate  d'ammoniaque,  AzH',  2H$. 

L'instabilité  de  ces  composés,  la  dilîiculté  de  leur  conservation,  font  qu'ils  ne 
sont  vraiment  utiles  qu'étant  dissous  dans  l'eau.  Nous  allons  donc  les  examiner  à 
l'état  de  dissolution. 

Il  sufBt  de  saturer  par  du  gaz  hydrogène  sulfuré  un  volume  connu  d'ammonia- 
que étendu  d'eau  pour  avoir  le  bisulfhydrate  d'ammoniaque  dissous.  En  ajoutant 
à  cette  dissolution  autant  d'ammoniaque  qu'elle  en  contient  déjà,  on  aura  le  mono- 
suUhydrate  d  ammoniaque. 

C'est  principalement  la  dissolution  de  ce  dernier  produit  qui  est  employée  comme 
réactif  très-utile  dans  les  analyses.  ' 

Récemment  prépai*ée,  cette  dissolution  est  incolore  et  répand  l'odeur  d'œufs 
pourrb.  En  vieillissant,  et  en  éprouvant  l'action  de  l'air,  la  liqueur  jaunit  et  de- 
vient de  plus  en  plus  fétide.  C'est  que,  dans  ces  circonstances,  l'hydrogène  d'une 
partie  de  l'acide  sulfhydrique  est  brûlée,  tandis  que  le  souffre  devient  libre,  se 
dissoat  dans  la  portion] de  le  combinaison  ammoniacale  non  encore  décomposée,  et 
la  lait  passer  à  l'état  de  mono-sulfliydrate  d'ammoniaque  sulfuré  ;  puis,  l'action 
comburante  de  l'air  continuant,  il  se  forme  successivement  del'hyposulfite,  du  sulfite 
et  enfin  du  sulfate  d'ammoniaque  :  à  ce  moment,  la  décomposition  de  la  combi- 
naison ammoniacale  primitive  est  complète. 

Les  dissolutions  de  ces  deux  sulfliydrates  décomposent  tous  les  sels  dont  les  mé- 
taux appartiennent  aux  quatre  dernières  sections,  et  déterminent  des  précipités  de 
sulfures  métalliques,  dont  plusieurs  se  redissolvent,  à  la  suite  d'une  longue  diges- 
tion, dans  un  excès  du  réactif  précipitant;  tels  sont  les  sulfures  de  vanadium, 
d'étain,  d'antimoine,  de  tungstène,  de  molybdène,  d'or,  de  platine. 

On  ne  peut  pas  conserver  longtemps  les  dissolutions  des  sullhydrates  ammonia- 
caux dans  des  flacons  que  l'on  ouvre  souvent.  D'abord  incolores,  elles  finissent 
par  jaunir  et  par  devenir  de  plus  en  plus  fétides,  à  cause  de  l'action  comburante  de 
l'air,  action  que  nous  avons  expliquée  plus  haut.  C'est  à  la  présence  dcshydrosulfatos 
d'ammoniaque  qu'est  due  l'odeur  des  fosses  d'aisance  et  la  couleur  noire  que 
prennent,  dans  les  ménages,  l'argenterie  et  les  tableaux.  Siibstan(*os  vénéneuses. 
on  en  combat  les  eflets  délétères  au  moyen  de  l'ingestion  de  dissolutions  salines 
métalliques,  dont  les  sulfures  sont  insolubles. 

Sulfate  d'ammoniaque .  Le  sulfate  d'ammoniaque  résulte  de  la  combinaison 
d'un  équivalent  d'acide  sulfuriqne  normal  et  d'un  équivalent  d'ammoniaque.  La 
formule  est  donc  : 

AzH»HO,SO» 
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Cent  parties  de  ce  sel  renferment  : 

Amn:oniaque 25,74 

Va\i 13,64 

Acide  suiruriijuc 60,62 

100;00 

Le  iîullule  d'ammoniaque  se  pré^^ente  sous  la  forme  de  petits  prismes  incoloi&à 
six  pans,  terminés  ordinairement  par  des  pyramides  à  six  faces.  Sa  saveur  isl 
anière  et  piquante;  il  est  insoluble  dans  Talcool,  soluble  dans  son  poids doo 
bouillante  et  seulement  dans  deux  fois  son  poids  d'eau  à -h  15^.  IlfondàliO*, 
passe  à  l'état  de  bisulfate  d'ammoniaque  quand  il  est  chauiié  au  delà  de  180  ;  à 
une  température  encore  plus  élevée,  il  perd  de  l'eau  et  de  l'azote,  et  devient  l)i* 
stdfile  d'ammoniaque.  Il  a  une  grande  tendance  à  former  des  sulfates  doubler. 
isomorphes  avec  les  sels  doubles  correspondants  formes  par  le  sulfate  de  potasf<>, 
avec  lequel  il  est  également  isomorphe. 

On  obtient  le  sulfate  d'ammoniaque,  dans  les  laboratoires,  en  versant  un 
excès  d'ammoniaque  dans  de  l'acide  sulfurique  étendu  d'eau,  et  en  évaporant  k 
liqueur. 

Dans  les  arts,  on  prépare  ce  sel  en  traitant  le  sulfate  de  chaux  (gypse-[)lilrt) 
par  le  carbonate  d'ammoniaque  impur,  provenant  de  la  distillation  des  matim' 
animales,  ou  des  urines  putréfiées,  ou  des  eaux  de  condensation  du  gaz  d*écbi^ls^ 
ou  bien  encore  des  eaux  vannes.  Le  liquide  biiin  qui  se  forme  est  évaporé  à  sicrité; 
le  produit  de  l'évaporation  est  légèrement  grillé,  puis  repris  par  l'eau,  filtrée,  et 
enfin  cristallisé. 

Le  sulfate  d'ammoniaque  est  principalement  employé  à  -la  fabrication  de  l'alini 
ammoniacal.  H  seit  aussi  comme  engrais,  et  il  a  été  proposé  pour  rendre  non 
inflainmables  les  tissus  légers. 

Awtate  d'ammoniûqne.  Nitre  inflammable.  Nitrate  d^ammaniaque.  IV 
(a te  d'ammoniaque  est  en  prismes  hexagonaux  incolores  semblables  à  ceux  du 
nitre,  et  dont  voici  la  composition  et  la  formule  chimique  : 

Ammonisique 21,25 

Kiu 11,25 

Acide  azotique 67,50  j  =  AzïP.HO^AiO» 

i 00,00  I 

Ce  sel  a  une  saveur  piquante  ;  il  est  un  peu  déliquescent,  soluUe  dans  h  moitié 
de  son  |  oids  d'eau  à  IS"".  Il  fond  vers  20l)*,  et  se  prend  par  le  refroidissenient  en 
une  nM!>se  opaque;  il  se  décompose,  entre  240*  el  25iO*,  en  eau  et  fnUfi)^ 
d'aioto,  décomiiositioii  qu'on  explique  par  cette  oonsidéntion,  que  4  éqiiiiai<^At» 
d'cAU  et  2  équivalents  de  protoxjîle  d'aaote  rcnCenneol  le  mtee  nomlffv  rt  b 
même  pn^ioriion  d  éléments  que  l'aiotate  d'ammoniaque: 

AilPJIO.AiO»  =  4H0  -h  2AiO 


I.'aai4ale  d'aninKviiaque,  )wt^é  dans  un  areoaeldHiiilie  an  toa^  sV 
MilMiMUfiit  eu  n^|)QUHlant  une  lueur  jaunitre;  il  se  d^age  akn  et  Teia,  àt  VxoU 
H  %\t  rh)|HVftaQlidt\  |VMr  >uite  de  h  décomposition  du  proiot^fde  d'amte. 

IVi^pnV  h«  e\|)éi^eiK«s  de  M.  Mmam,  knqn'en  dooffe  à  -h  160*  va  mSÊ^ 
«runo  |Miiî«  d'anHale  d^anmoniaiiaeetdedii  parties  d*acidesalfariine 
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on  oblienl  du  protoiyde  d'azote,  et  si  Ton  ehauiïe  seulement  entre  -H  90*  et  + 
120^,  il  distille.de  Tacide  azoli({ue. 

On  préparc  TazoUite  d  ammoniaque  en  sursaturant  de  Taçidc  azotique  par  de 
l'ammoniaque;  on  concentre  la  dissolution  et  on  Tabandonne  à  un  refroidissement 
lent. 

L'azolate  d'ammoniaque,  produisant  un  grand  abaissement  de  température  lors- 
qu'il se  dissout  dans  l'eau,  est  employé  comme  sel  rcfrigérant  pour  préparer  les 
glaces.  C'est  peut-être  le  mo^'en  le  plus  économique  pour  obtenir  de  basses  tempé- 
ratures; car,  en  se  dissolvant  dans  l'eau,  ce  sel  ne  s'altère  pas;  dès  lors  il  peut 
servir  indéfiniment  puisqu'il  est  aisé  d'évaporer  sa  dbsolution  jusqu'à  ce  qu'elle 
puisse  cristalliser.  L'azotate  d'ammoniaque  sert  aussi  à  la  préparation  du  papier 
chimique  pour  la  télégraphie,  et,  dans  les  laboratoires,  à  celle  du  protoxyde  d'azote. 
La  présence  de  l'azotate  d'ammoniaque  dans  les  eaux  naturelles  et  notammen!:  dans 
celles  d  orages  a  été  signalée  par  un  grani  nombre  de  chimistes. 

Phosphate  d* ammoniaque.  On  connaît  trois  phosphates  ammoniacaux  bien 
définis  : 

1"  Le  phosphate  neutre  d'ammoniaque.   .  =  (Âz!P,IIOj',HO,PhO* 
2»  Le  phosphate  acide  —  =  AzlP,HO,(HO)«,Ph(? 

3*  Le  phosphate  basique  —  =  (AzH»I10)»,PhO* 

Ou  obtient  le  premier  de  ces  trois  sels,  le  phosphate  neutre,  en  décomposant  le 
phosphate  acide  de  chaux  par  une  dissolution  de  carlionate  d'ammoniaque.  Il  y 
a  échange  de  bases  entre  les  deux  sels,  formation  de  carbonate  de  chaux  insoluble 
et  de  phosphate  d'ammoniaque  soluble.  La  liqueur  filtrée,  puis  soumise  à  l'éva- 
poration,  donne  des  prismes  à  quatre  pans  à  saveur  urineuse,  à  réaction  alcaline, 
solubles  dans  4  parties  d'eau  froide  et  insolubles  dans  l'alcool.  Ces  cristaux  sont  le 
phosphate  neutre  d'ammoniaque,  dont  100  parties  renferment  : 

Ammoniaque 25,56 

Eau 26,29 

Acide  phosphorique 54,15 

100,00 

Si  l'on  soumet  à  Tébullition  une  dissolution  aqueuse  du  sel  précédent,  la  moitié 
de  l'ammoniaque  se  dégage,  et  le  sel  neutre  passe  à  l'état  de  phospliate  acide 
d'ammoniaqtie,  dans  lequel  on  trouve  : 

Ammoniaque 14,65 

Eau 25,27 

Acide  phosphorique 62,08 

100,00 

Ce  sel  est  en  gros  cristaux  transparents  inaltérables  à  J'air,  solubles  dans  5  par- 
ties d'eau  froide  et  dans  une  moindre  quantité deau  bouillante. 

Si  au  lieu  de  faire  bouillir  une  dissolution  de  phosphate  neutre  d'ammoniaque 
on  y  fait  arriver  un  courant  de  gaz  ammoniac,  on  obtient,  par  l'évaporation  très- 
lente,  des  cristaux  à  petite  dimension,  qui  ne  peuvent  être  desséchés  sans  perdre 
de  l'ammoniaque. 

Ce  produit  cristallin  représente  le  phosphate  basique  d'ammoniaque,  dont  voici 
la  composition  centésimale  : 
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Ammouiaque 32,' 

Eau 17.66 

Acide  phosphorique 49.60 

100,00 

Gay-Lussac  a  proposé  d'imprégner  les  étoffes  de  dissolutions  de  phosphates 
moniacaux  pour  les  rendre  moins  combustibles.  Les  tissus  préparés  de  la  sorte  ne 
peuvent  flamber;  car,  enveloppés  d'acide  phosphorique,  ils  se  trouvent  a  Tabri  de 
Tair,  et  se  comportent  comme  s'ils  étaient  chauffés  en  vase  clos  :  ils  se  caiiiooise- 
ront,  mais  ne  donneront  pa»de  flamme.  L'idée  deGay-Lussac  a  servi  de  point  de 
départ  |>our  aniver  à  la  fabrication  actuelle  des  tissus  rendus  incombustibles  par 
le  sulfate  d'ammoniaque,  le  tungstate  de  soude,  etc. 

Les  phosphates  d'ammoniaque  seraient  un  des  engrais  les  plus  puissants  si  l'on 
parvenait  jamais  «^  les  obtenir  à  l)on  marché. 

Carbonate  (V ammoniaque.  Bien  que  l'on  ait  signalé  un  grand  nombre  de 
carbonates  ammoniacaux,  néanmoins  on  n'admet  que  deux  combinaisons  bien 
définies  de  l'ammoniaque  avec  l'acide  carbonique. 

1"  Le  sesquicarbonate  d'ammoniaque  =  {AzH',HO)',  HO,(CO*)* 
2»  Le  bicarbonate  —  =  AzH»,HO,HO,(CO«)« 

Le  premier  de  ces  deux  sels  est  encore  connu  sous  le  nom  de  sel  volatil  d^AM- 
gleterre  et  de  carbonate  d'ammoniaque  des  pharmaciens. 

Tel  qu'on  le  trouve  dans  le  commerce,  il  a  l'aspect  d'une  masse  blanche,  trans- 
lucide, à  texture  fibreuse,  à  odeur  fortement  ammoniacale,  à  saveur  urineuse  et 
à  réaction  alcaline;  mais  dans  cet  état  il  n'eit  pas  pur, puisqu'il  contient  toujours 
une  certaine  quantité  de  bicarbonate,  ce  qui  n'empêche  pas  de  s'en  servir  comme 
réactif  dans  les  lulioratoires,  comme  excitant  en  médecine,  à  la  préparation  d'un 
grand  nombre  de  sols  ammoniacaux,  et,  dans  la  pâtisserie,  pour  rendre  les  pite? 
très-poreuses. 

Le  carbonate  d'ammoniaque  du  commerce  se  forme  toutes  les  fois  que  l'on  disr 
tille  des  matières  animales,  mais  la  plus  grande  partie  on  l'obtient  en  chauflànl 
dans  une  marmite  en  fonte  surmontée  d'un  chapiteau  en  plomb  communiquaot 
avec  un  récipient  cylindrique  du  même  métal,  un  mélange  de  1  partie  de  carbo- 
nate de  chaux  et  do  2  \ys\viics  d' hydrochlorate  d'ammoniaque  (sel  ammoniac). 

Pour  a\oir  le  sesciuicarbonate  à  l'état  pur,  il  faut  dissoudre  le  carbonate  d'am- 
moniaque du  commerce  dans  de  l'ammoniaque  concentrée,  et  laisser  cristalliser  la 
liqueur.  On  aura  ainsi  des  cristaux  volumineux  prismatiques,  rectangulaires  tr»- 
transparents,  et  œnlonant,  d'après  les  analyses  de  M.  Henri  Deville  : 

Ammoniaque 23,5 

K;ui 51.0 

Acide  carbonique 45,5 

i00,0 
1^  sefN|uicarl)onate  doit  êtiv  conservé  dans  des  vases  bien  fermée*  car,  «h»I  »• 
fluenctt  de  Tnir,  il  jm&so  ;\  l'état  de  bicarbonate  :  cela  explique  la  présence  de  ce 
dornior  cow|W  dans  le  carbonate  d'ammoniaque  du  commerce,  et  tait  jnaaiM 
que  \\i\t  wno  longue  oxpo^tion  à  l'air,  le  sesquicarbonate  passe  entièremeot  a  Téta» 
do  hioavU>nate,  tv  qui  i»sl  conlbinie  à  l'expérience. 

On  pt  ni  loulefois,  suivant  M.  Henri  Deville,  préparer  plus  rapidement  le 
liviiate  d*nn\nHMÙaque  |Hn*  en  saturant  par  de  l'acide  cariâonique  une  sohsticii 
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-centrée  de sesquicarbonate  d*ammoniaque.  11  se  dépose  ainsi,  pendant  lopération, 
•du  bicarbonate  sous  la  forme  de  beaux  prismes  rhomboédriques,  inaltéi'ables  à  Tair, 
solubles  dans  buit  fois  leur  poids  d*cau  froide,  et  n exbalaul  quuue  légère  odeur 
ammoniacale.  Voici  leur  composition  : 

Ammoniaque 2i,5 

Eau 22,8 

Acide  carbonique 55,7 

100,0 

Ce  sel  a  été  employé  pour  la  prépariition  en  grand  du  bicarbonate  de  soude. 

Acétate  d* ammoniaque.  Esptit  de  Mendererus,  Quand  on  sature  par  du  gaz 
ammoniaque  l'acide  acétique  cristallisable,  on  obtient  un  sel  blanc  incolore,  très- 
déliquescent,  très^soluble  dans  Teau  et  1  alcool,  et  dont  la  saveur  est  très-piquante. 
Ce  sel  est  Tacétate  d'ammoniaque,  dont  la  formule  AzH',HO,G*HH)'  représente  une 
combinaison  d'un  équivalent  d'ammoniaque  avec  un  équivalent  d'acide  acétique 
normal  HO,CWO». 

La  dissolution  de  ce  sel,  qui  autrefois  était  employé  en  médecine  sous  le  nom 

d*esptit  de  Mendererus^  distillée  dans  une  cornue,  dégage  de  l'ammoniaque,  et 

•donne  lieu  à  la  formation  d'un  acétate  acide  dont  une  portion  se  condense  dans  la 

partie  froide  de  l'appareil  distillatoire  sous  la  forme  de  longs  cristaux  déliés 

et  aplatis. 

L'acétate  d'ammoniaque  cristallisé,  soumis  à  une  distillation  brusque,  perd  les 
éléments  de  2  équivalents  d'eau,  et  passe  à  l'état  à'acétaniide. 

Azll%HO,C*H»0»—  2110  =  CMlWAz 

ArétAti>  Eau.  Acèianiid«. 

(l'ammoniaque. 

Ce  même  sel  distillé  avec  de  l'acide  pliosphoriquc  anhydre,  perd  les  éléments 
de  quatre  molécules  d'eau,  et  devient  cyanure  de  mélhyle  ou  éther  cyanhydrique 
méihylique. 

Xzn\mpmp  —  4iio  =  cmi%c*az 

Acélaie  Eau.  Cyanure 

d^ammoniaque*  de  méthyle. 

La  dissolution  aqueuse  d'acétaU;  d'ammoniaque  ne  peut  être  conservée  long- 
l<*mps;  elle  subit  une  sorte  de  combustion,  et  se  transfonne  on  carbonate  d'ammo- 
niaque. 

1!  est  encore  quelques  composés  ammoniacnux  qui  intéressent  moins  la  chimie 
que  la  pharmacologie,  et  dont  il  sera  question  ci-après.  F.  Malaguti. 

g  H.  Pharmacolosto.  Caractères,  modes  de  préparation  des  médicaments 
ammoniacaux;  foimules  principales.  On  emploie  en  médecine  :  Y  ammoniaque 
gazeuse  y  V  ammoniaque  liquide, le  sesquicarbonate  d*  ammoniaque,  le  chlorhy- 
drate, Yacétate.  Après  ces  composés,  qui  sont  les  plus  usités  et  qui  méritent  une 
étude  particulière,  mentionnons  accessoirement  :  le  sul  fate, Y  azotate^le  phosphate, 
le  tartrate,  le  valérianate,  le  benwate,  le  citrate  et  Yurate  d'ammoniaque. 

1*  Ammoniaque  gazeuse.  On  n'emploie  pas  en  médecine  l'ammoniaque  gazeuse 
telle  qu'on  l'obtient  dans  les  laboratoires  de  chimie  ;  on  utilise  simplement  celle 
qui  se  dégage  de  la  solution  aqueuse  de  ce  gaz,  de  son  sesquicarbonate,  ou  de 
certains  mélanges  dont  il  sera  parlé  à  propos  du  sel  ammoniac  qui  sert  de  base  à 
leur  préparation. 

2*  Ammoniaque  liquide.    Elle  se  trouve  à  divers   degrés   de  concentration 
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qu'il  est  bon  de  connaître  pour  apprécier  ngoureuseinent  son  emploi  thérapeu- 
tique. Elle  doit  être  conservée  dans  des  flacmis  bien  bouchés,  et  renouTelée  lors* 
qu'elle  s'est  sensiblement  afTaiblie. 

L'ammoniaque  préparée  pour  Tusage  médical  doit  marquer  22  degrés  â  Taiéo- 
mèlre  ;  elle  contient  alors  le  cinquième  de  son  poids  d'alcali  réel. 

Formules  et  doses.  L'ammoniaque  est  moins  souvent  employée  a  l'inténear 
qu'à  l'extérieur. 

A  l'inlérieur,  on  la  donne  à  la  dose  de  i  5  centigrammes  à  i  gramme  (approxi- 
mativement 3  à  20  gouttes;  21  gouttes  d'ammoniaque  à  23  degrés,  aucoinpte- 
gouttes  de  Galleron,  représente  1  gramme  (Réveil)  ;  on  peut  répéter  cette  dose 
dans  la  journée,  de  manière  à  faire  consommer  jusqu'à  5  et  4  grammes  d'ammo- 
niaque, mais  il  est  rare  qu'il  y  ait  lieu  d'en  agir  ainsi. 

A.  Exemples  de  formules  pour  Vt^sage  interne  : 

Potion  ammoniacale  de  Clievalier  contre  les  distensions  gazeuses  de  V esto- 
mac.  Ammoniaque  liquide,  3  gouttes;  hydrolat  de  menthe,  16]  grammes; 
eau  dislillée,  150  grammes. 

On  peut  modifier  celte  formule  en  employant  l'eau  commune,  une  dose  un  peu 
supérieure  d'ammoniaque  si  on  le  juge  nécessaire,  et  enfin  du  sirop  de  sucre  pour 
mnsqpier  le  goût  de  l'ammoniaque. 

Alcool  ammoniacal  (liqueur  d'ammoniaque  vineuse,  esprit  de  sel  ammoniac 
vineux  ou  dulci fié).  Ammoniaque  liquide,  1  partie;  Alcool  à  86^  2  parties. 

On  y  ajoutait  souvent  une  huile  volatile,  d'où  des  formules  diverses  dont  la  plus 
usitée  était  Vesprit  de  sel  ammoniac  anisé. 

Doses  :  de  2  à  4  grammes  dans  une  potion.  L'alcool  ammoniacal  n*est  guère 
employé  de  nos  jours  ;  on  s'en  servait  parfois  pour  préparer  des  teintures  avec 
Tassa  (œtida,  la  gomme  ammoniaque,  la  valériane;  celle  association,  qui  devait 
doubler  les  propriétés  antispasmodiques  du  remède,  mériterait  peut-être  d*étre 
relevée  de  l'oubli. 

VEau  de  Luce  se  prépare  en  ajoutant  1 6  parties  d*ammoniaque  à  1  partie  d'une 
sor'e  de  savonule  aromatique,  (voyez  Eaux  védicinales). 

B.  Exemples  de  formules  pour  Vusage  externe.  Elles  sont  très-nombreuses; 
il  suffira  de  citer  les  princi[iales,  et  de  poser  quelques  principes  relatifs  à  la  prépa- 
ration des  topiques  ammoniacaux.  Dans  ceux-ci,  l'ammoniaque  a  pour  véhicule  oo 
excipient  :  l'eau,  l'alcool  ou  un  corps  gras.  Si  l'on  emploie  l'eau  ou  l'alcool,  rtm- 
moniaquc  conserve  ses  propriétés  chimiques  et,  par  suite,  ses  propriétés  irritantes 
qui  vont  seulement  en  diminuant  à  mesure  que  les  solutions  sont  plus  étendues. 
Si  Ion  emploie  un  corps  gras,  il  y  a  entre  elle  et  lui  une  réaction  dont  le  produit 
n'a  pas  les  mêmes  propriétés  irritantes  que  l'ammoniaque  isolée.  Ce  produit  est 
un  savon  imparfait,  un  savonule  qui,  quoique  excitant  encore,  est  assez  bien  sup- 
porté par  les  tissus  vivants  ;  mais  la  réaction  qui  lui  donne  naissance  est  knte  i 
s'étiibiir,  de  sorte  que  la  préparation,  irritante  au  moment  oik  elle  vient  d'être 
fuite,  le  devient  de  moins  en  moins  à  mes  ire  qu'elle  vieillit.  Il  faut  tenir  oompte. 
en  outre,  dans  toute  préparation  ammoniacale,  de  la  perte  incessante  d'ammo- 
niaque par  évaporation.  Par  conséquent,  à  dose  égale  d'ammoniaque,  les  pr^ 
rations  ammoniacales  auront  une  action  locale  très-différente  selon  la  rat  ire  ér 
Ic^cipient;  et  taudis  qu'une  solution  de  1  gramme  d'ammoniaque  pour  toonSt 
d'enu,  appliquée  et  maintenue  sur  la  peau,  y  produit  une  vive  rubéfaction,  de  b 
cuisson,  et  même  la  vésication,  la  même  quantité  d'ammoniaque  pour  15  m 
20  grammes  d*huile  d'olives  aura  une  action  beaucoup  plus  donce,  8url4wt  si 
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I  biiile  ammoniacale  n'est  employée  que  plus  ou  moins  de  temps  après  sa  prépa- 
ration. On  devra  donc  avoir  égard  à  ces  considérations  en  formulant  extemporané- 
ment  les  topiques  ammoniacaux. 

Solutions  aqueuses  (Tamtnoniaque  pour  Vusage  externe.  Ammoniaque  liquide 
à  22"*,  2  à  4  grammes;  eau  commune,  120  grammes. 

VEau  sédative,  dite  de  Raspail,  contient  100  grammes  d'ammoniaque  pour 
1  litre  d*eau;  dose  trop  forte.  D'après  M.  Chevalier,  Teau  sédative  du  futur  Codex 
n'en  renfermera  que  30  grammes,  (voyet  Eaux  véoicinales)  . 

Solutions  alcooliques  d'amittoniaque.  1^.  solution  :  ammoniaque  liquide 
à  22'',  2à  4  grammes;  eau-de-vie  commune,  tafia  ou  alcool  simple,  120  grammes. 
—  S*  solution  :  ammoniaque,  4  grammes;  alcoolat  de  térébenthine  composé 
(baume  de  Fioravenli),  120  grammes.  —  3^  solution  :  ammoniaque,  4  grammes  ; 
alcool  camphré,  1 00  grammes.  ^ 

Ici  le  camphre  se  précipite  en  partie,  comme  dans  Teau  sédative.  V 

Ces  formules  peuvent  être  utilisées  pour  des  embroca tiens  ou  des  frictions  exci- 
tantes et  résolutives. 

LiifiHEiiT  ANMomcAL  (Uniment  volatU) ,  La  plupart  des  formulaires  donnent, 
ou  à  peu  près,  les  proportions  suivantes  :  huile  d*olives,  125  grammes;  ammo- 
niaque, 16  grammes,  c'est-à-dire  environ  8  parties  d'huile  et  1  partie  d'ammo-. 
Iliaque.  Celle  formule  est  défectueuse;  le  liniment  volatil  ainsi  conçu  est  excessi- 
vement actif;  non-seulement  il  rubéfie,  mais  il  excorie  et  même  cautérise  la 
peau,  effets  d'autant  plus  faciles  à  produire  que  le  liniment  est  plus  récent.  Mieux 
vaut  donc  adopter  pour  formule  :  ammoniaque,  1  partie;  huile  d'olives,  12,  15, 
20  parties,  selon  le  degré  d'excitation  que  l'on  veut  produire. 

Au  lieu  d'employer  l'huile  d'olives  pure,  on  peut  prendre  l'huile  camphrée 
(huile,  7;  camphre,  1),  et  l'on  a  alors  le  liniment  volatil  camphré.  On  peut 
aussi  ajouter  aux  linimenls  ammoniacaux  du  laudanum  ;  mais  il  faut  alors  être 
réservé  sur  la  dose  de  celui-ci  et  se  défier  de  l'absorption  de  l'opium,  favorisée  par 
les  érosions  de  l'épiderme  et  même  par  les  plaies  que  toute  friction  ammoniacale 
peut  occasionner. 

Le  liniment  anunoniacal  doit  être  préparé  en  petite  quantité,  au  moment  du 
besoin,  et  renouvelé  souvent.  Au  moment  de  sa  préparation,  ce  n'est  qu'un 
mélange  d'huile  et  d'ammoniaque,  et  alors  il  a  toute  son  activité.  Mais  peu  à  peu 
une  réaction  s'établit,  il  se  saponifie,  et  perd  de  plus  en  plus'  les  propriétés  irrita- 
tives  qui  le  caractérisaient  primitivement  (voy.  Soubeiran,  Traité  de  pharmacie). 

Le  baume  opodeldoch  est  un  mélange  de  savon  animal  et  de  savonule  ammonia- 
cal de  camphre;  il  renfeimc  4  parties  d'ammoniaque  pour  125  grammes  d'alcool 
{voyez  Baumes). 

On  en  fait  une  dissolution  alcoolique  saturée  pour  obtenir  un  baume  opodel- 
di)€h  liquide,  lequel  est  plus  commode  à  l'usage  ;  en  y  ajoutant  du  laudanum,  on 
a  un  baume  opodeldoch  laudanisé  dont  les  propriétés  calmantes  sont  très-recom- 
mandables. 

Pommade  ammoniacale.  Cette  pommade  a  été  mise  en  vogue,,  vers  1820,  par 
le  docteur  Gondrel;  mais  antérieurement  van  Hons  avait  indiqué,  sous  le  nom  de 
pommade  ammoniacale  savonneuse,  une  préparation  analogue,  obtenue  avec  par- 
ties égales  de  moelle  de  bœuf  et  d'ammoniaque  {voy.  Jourdan,  Phai^macopée 
universelle). 

Ia  pommade  de  Gondret  se  prépare,  d'après  le  Codex,  de  la  manière  suivante  : 
Pr.  suif,  1  partie;  axonge,  1  partie;  ammoniaque  à  25',  2  parties. 
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On  fond  le  suil'et  laxonge  à  la  cluileur  du  bain-marie,  dans  un  flacon  à  larçc 
ouveilure  bouchant  àrémeri  ;  quand  ils  sont  en  gnnide  partie  refroidis,  ou  ajoute 
ranunoniaque,  on  bouclie  le  flacon,  on  Tagite  vivement,  et  ou  le  tient  plongé  dans 
l'eau  froide  jusqu'à  ce  que  la  pommade  soit  solidifiée. 

La  formule  donnée  par  H.  Trousseau  (Journ.  des  cann.  méd.  c/itr.^  décem- 
bre 1859,  et  Traité  de  matière  médicale)  est  incontestablement  préférable,  et 
mérite,  vu  TimporUmce  attachée  au  caustique  en  question,  d'être  rapportée  daiB 
ses  détails.  Pr.  axonge  récente  et  ammoniaque  à  22',  de  chaque,  16  grammes; 
suif,  2  à  4  grammes. 

On  lait  fondre  d'abord  l'axonge  et  le  suif  dans  un  flacon  que  l'on  plonge  à  cet 
effet  dans  l'eau  chaude  ;  puis  on  agile  un  peu.  Lorsque  l'axonge  est  fondue,  on 
laisse  doucement  refroidir  jusqu'à  ce  qu'elle  commence  à  prendre  une  couleur  lé- 
gèrement opaline.  On  veree  alors  l'ammoniaque,  on  ferme  aussitôt  le  flaooo,  et  on 
l'agite  jusqu'à  ce  que  le  mélange  forme  une  masse  crémeuse,  puis  cette  appaaim 
étant  obtenue  on  met  le  flacon  sous  un  filet  d'eau  froide  poiu*  le  refroidir.  Quand 
la  ponunade  prend  un  aspect  grenu,  elle  est  manquée  ;  son  homogénéité  est  une 
condition  essentielle  de  son  succès.  Enfin  elle  doit  avoir  une  ooosistaiice  telle 
qu'elle  ne  fige  pas  à  la  température  du  corps,  38^  centigrade. 
.  J'admets  la  supériorité  de  ce  mode  de  préjiaration  ;  mais  je  ne  pense  pas,  avec 
M.  Trousseau,  que  l'ammoniaque  se  combine  ici  avec  le  suif  ou  l'axonge;  die  est 
seulement  interposée  entre  les  molécules  grasses;  que  cette  interposition  doive  être 
rendue  aussi  exacte  que  possible  pour  assurer  l'action  de  la  pommade,  je  l'admets 
encore  pleinement  ;  mais  il  faut  que  l'ammoniaque  reste  pure  et  non  combinée 
pour  réaliser  promptement  la  vésication  et  au  besoin  la  cautérisation.  C'est  précisé- 
ment parce  que  cette  combinaison  arrive  plus  tard,  qne  la  pommade  ammoniacale 
finit  par  devenir  presque  inerte  quelque  soin  que  l'on  apporte  à  sa  conservation. 

M.  Guépin  emploie,  pour  pratiquer  la  vésication  ammoniacale,  un  mélange  lonné 
avec  1  partie  d'ammoniaque  et  2  parties  d'huile  d'olives  {Bulletin  de  théraj^en- 
tique,  t.  XLIX,  p.  322). 

Malgré  tous  les  services  qu'a  rendus  et  que  peut  rendre  encore  la  pommade  dit^ 
de  Gondret,  elle  ne  mérite  pas  les  excès  d'éloges  qui  lui  ont  été  décernés.  Elle  de- 
mande un  soin  tout  particulier,  presque  minutieux,  pour  sa  l)onne  confeclioo  ; 
elle  ne  possède  l'activité  voulue  qu'au  moment  où  elle  vient  d'être  préparée,  et  ï 
partir  de  ce  moment  elle  la  perd  de  jour  en  jour,  si  bien  que  la  plus  grande  prtie 
de  sa  masse  est  bientôt  et  nécessairement  mise  au  rebut.  C'est  à  vrai  dire  une  pré- 
paration purement  magistrale.  Or,  dans  ces  conditions  elle  pouira,  la  plufiart  du 
temps,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin,  être  remplacée  avec  avantage  par  l'am- 
moniaque pure,  appliquée  selon  des  procédés  plus  simples  et  plus  expéditits  qui 
procurent  tout  aussi  bien  la  vésication  et  la  cautérisation. 

3"*  Sesqdicarbonate  d'axvohuque.  C'est  le  composé  qu'on  désignait  aotrcioi^ 
bOus  les  noms  de  :  alcali  volatil  concret j  sel  volatil  d'Angleterre,  sous-carifonûtr 
d^ammoniaque  ;  c'est  en  un  mot  le  caii}onate  d'ammoniaque  médicinal,  ou  dt^ 
pharmacies,  et  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  à  le  désigner  tout  sim|ilenHMi! 
en  pharmacologie  sous  le  nom  de  carbonate  d'ammoniaque.     « 

Le  sesquicarbonate  d'ammoniaque  retenant  5  équivalents  d'eau,  c^est-à-diretfoi^ 
de  plus  que  le  sel  préjNiré  par  voie  sèche,  l'activité  médicale  du  premier  produl 
est  moindre  que  celui  du  second.  Aussi,  est-ce  le  sel  préparé  par  voie  tèdie. 
selon  le  procédé  succinctement  décrit  plus  haut,  qui  est  employé  en  roédectoe. 

Formules  et  doses,    I^e  carbonate  d'ammoniaque  développe,  mais  à  unmoimire 
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degré,  l'action  topique  irritante  de  Taniniouiaque.  La  dose  du  sel  peut  donc  être 
bien  plus  élevée,  même  à  l'intérieur,  que  celle  de  la  base  nue.  Ou  le  donne  à 
à  Vintérieur  depuis  40  centigrammes  jusqu'à  4,  8,  10  grammes.  La  dose  jour- 
imlière  de  4  ou  5  grammes  suffit  ordinairement  chez  l'adulte  ;  il  est  rare  qu'i^soit 
utile  ou  même  prudent  de  dépasser  8  ou  1 0  grammes.  Je  ne  suis  point  partisan  de 
son  emploi  eu  pilules,  et  j'estime  qu'il  vaut  infiniment  mieux  ne  l'employer  qu'en 
solution  convenablement  étendue  pour  éviter  toute  action  topique  irritante. 

Quant  à  V extérieur,  ses  doses  ne  peuvent  être  précisées  ;  elles  varient  selon  le 
mode  ou  le  degré  d'action  que  l'on  veut  déterminer. 

Anciennement  on  employait,  sous  les  noms  de  esprit  ou  sel  volatil  de  C09me  de 
cerfj  esprit  de  soie  ane^  esprit  volatil  aromatique  huileux  de  SylviuSy  gouttes 
céphaliques anglaises^  des  composés  très-variables  de  carbonate  ammoniacal  retiré 
de  diverses  substances  animales  soumises  à  l'action  du  feu,  et  dans  lesquels  ce  sel 
était  mêlé  à  de  l'acétate  et  même  à  du  cyanhydrate  d'ammoniaque,  ainsi  qu'à  des 
huiles  eropyrenmatiques.  Ces  préparations  défectueuses  ont  été  justement  aban- 
données, et  il  me  parait  inutile  d'en  reproduire  les  formules. 

Cérat  de  Rédwux.  Carbonate  d'ammoniaque,  2  grammes;  céral  sans  eau, 
8  grammes. 

Sirop  de  Réchaux.  Carbonate  d'ammoniaque,  1  gramme  ;  sirop  de  guimauve, 
24  grammes. 

Ces  deux  préparations  ont  été  préconisées  contre  le  croup  par  Réchoux,  la  pre- 
mière en  frictions  sur  le  cou,  la  seconde  à  l'intérieur. 

Sirop  antisyphilitique  de  PeyriUie.  Eau,  1000  grammes;  feuille  de  mélisse, 
^20  grammes;  follicules  de  séné,  15  grammes. 

Faites  infuser  pendant  une  heure  à  une  douce  chaleur,  passez. 

Pr.  De  cette  infusion,  350  grammes;  sucn^  120  grammes. 

Faites  dissoudre,  puis  ajoutez  :  carbonate  d'ammoniaque,  4  grammes. 

Teinture  de  gentiane  ammoniacale  {elixirium  ad  scrophulas)»  Racine  de 
gentiane,  32  grammes;  carbonate  d'ammoniaque,  8  grammes;  alcool  à  21®, 
1000  grammes. 

Dose  de  10  à  50  grammes. 

Véiixir  antiscrofuleux  de  PeyrilheAlsi  même  formule,  avec  cette  différence  que 
le  carbonate  d'ammoniaque  est  remplacé  par  10  grammes  de  carbonate  de  soude. 

Sirop  ammoniacal  de  Cazenave.  Carbonate  d'ammoniaque,  10  grammes; 
sirop  sudorifique,  250  grammes. 

1  à  4  cuillerées  par  jour.  (Recommandé  contre  les  afTcctions  squammeuses  de 
la  peau.) 

Potion  et  bols  contre  le  diabète  (Bouchardat).  A.  Carbonate  d'ammoniaque, 
b  grammes;  rhum,  20  grammes;  eau,  100  grammes. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  jounico,  une  demi-heure  avant  les  repas. 

B.  Carbonate  d'ammoniaque,  20  granunes;  thériaque,  20  grammes.  F,  S,  A. 
40  bols. 

De  2  à  10  chaque  soir  en  se  couchant. 

Le  sel  wlatil  anglais  y  dont  quelques  personnes  (but  usage  en  inspiration  contre 
les  défaillances,  la  syncope,  la  migraine,  se  prépare  avec  du  carbonate  d'ammo* 
niaque  transparent^  cassé  en  fragments,  et  enfermé  dans  un  flacon  avec  addi- 
tion de  quelques  gouttes  d'une  essence  d'odeur  agréable. 

EnOn  les  préprations  de  guano,  que  l'on  a  essayé  récemment  de  mettre  en  vogue, 
agissent  par  les  sels  ammoniacaux  (urate,  carbonate,  oxalate,  phosphate)  que  cette 
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substance  reiiferine  {voy  Guano,  et  plus  loin,  dans  cet  article,  Vrate  d^ammô- 
niaque). 

4*^  CifLOBHYDRATE  DAMMoifiAQUE  {sel ammoniaCtTnuriate d^ammoniaque; M^- 
rure d'ammonium).  Ce  sel  nous  vient  du  commerce  en  pains  moulés  dans  d» 
vases  spbériques,  d'une  texture  fibreuse  et  flexible.  Pour  Tavoir  moins  compacte, 
plus  soluble  et  pur,  on  cboisit  des  pains  très-blancs,  qu'on  soumet  à  la  cristaUh 
sation  par  la  voie  humide. 

On  peut  exploiter  le  sel  naturel.  Autrefois,  tout  celui  qui  se  livrait  à  la  consom- 
mation était  préparé  en  Egypte  par  la  distillation  de  la  fiente  des  chameaux.  En 
Europe,  on^Ie  fabrique  de  toutes  pièces. 

Formules  et  doses.  A  Texlérieur,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  moins  ir- 
ritant que  le  carbonate,  peut  être  employé  à  plus  larges  doses,  50  à  60  grammes, 
par  exemple,  en  lotions,  pour  500  d*eau.  A  l'intérieur,  on  peut  l'administrer  jus- 
qu'à 10, 12  et  15  grammes  ;  dose  ordinaire,  4  à  8  grammes. 

Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  entrait  jadis  dans  une  foule  de  formules,  tant 
pour  l'intérieur  que  pour  l'extérieur,  dont  la  plupart  ont  trop  peu  d'intérftt  pour 
être  reproduites  ici  :  telles  sont  la  poudre  de  Leayson  ou  coUyre  sec  ammoniacâ!, 
le  collier  de  Morand,  les  sachets  résolutifs,  etc.  Dans  ceux-ci,  on  mettait  parties 
égales  de  sel  ammoniac  et  de  cliaux  éteinte,  et  l'ammoniaque  qui  se  dégageait  len- 
tement agissait  sur  la  peau. 

Ce  sel  sert  aussi  à  la  préparation  des  flacons  de  sel  volatil  anglais,  étant  mé- 
langé avec  du  carbonate  de  potasse  ;  la  double  décomposition  lente  des  deux  sels 
donne  lieu  aux  émanations  ammoniacales. 

.  5®  Acétate  d^ahmoniaque.     Le  Codex  prescrit  la  préparation  de  Vacétate  t am- 
moniaque liquide  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Acide  acétique  à  3",  iOOO  grammes;  carbonate  d'ammoniaque,  Q.  S. 

Chauffez  légèrement  l'acide  acétique  ;  ajoutez-y  par  petits  fragments  le  carix»- 
nate  d'ammoniaque  jusqu'à  ce  que  qu'il  y  en  ait  un  léger  excès  ;  filtres  et  oonser' 
vez  dans  un  flacon  bien  bouché.  1000  parties  d'acide  acétique  à  3  dc^^rés  exigent 
environ  60  à  70  de  carboiuitc  d'ammoniaque  pour  leur  saturation  ;  la  liqueur  sa- 
turée marque  5  degrés  à  l'aréomètre,  et  contient,  d'après  Soubeiran,  i/tSdeson 
poids  d'acétate  d'ammoniiiqiie  réel . 

Cette  dissolution  doit  être  parfaitement  neutre,  et  conservée  dans  des  flacon 
hermétiquement  bouchés.  Elle  tend  à  devenir  acide  par  dégagement  de  la  base  du 
SL'l;  il  faut  alors  la  ramener  à  Tétat  neutre  en  y  ajoutant  quelques  gouttes  d'amno- 
niaque. 

Il  serait  vivement  à  désirer,  comme  j'en  ai  émis  le  vœu  depuis  longlero|i8,  que 
l'acétate  d'ammoniaque  médicinal  lût  pré|)aré  avec  l'acétate  d'ammoniaque  crisUl- 
lise  et  tenu  dans  une  solution  aqueuse  au  10*.  Tout  autre  préparation  continoeft» 
donner  un  produit  dont  le  titre  sera  toujours  plus  ou  moins  incertain. 

L'acétate  d'ammoniaque  liquide  se  prescrit  depuis  4  jusqu'à  100  grammes,  et  a 
pu  même  être  porté  de  20  à  40  grammes  au  delà.  Il  peut  se  donner  pur  ou  ooupi^ 
avec  du  sirop;  mais  le  mieux  est  de  le  niet're  dans  une  potion,  qu'il  faut  temr 
bien  bouchée.  Il  est  irrationnel  de  mettre  ce  médicament  dans  des  tisanes,  qu*oo 
laisse  habituellement  découvertes,  et  surtout  dans  des  véhicules  chands;  on  l'ex- 
pose ainsi  à  la  déperdition  plus  ou  moins  grande  du  sel  ammoniacal. 

C'est  un  tort  de  vouloir  maintenir  à  ce  médicament  le  nom  d'esprti  de  Mw- 
derenis.  Le  médicament  prôné  par  Minderer,  médecin  d'Augsbonrg  au  rom* 
mencement  du  dix-septième  siWe,  était  un  mélange  d'acétate  d'ammoniaque  d 
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de  produits  empyreuniasiques,  obtenu  par  la  réaction  du  vinaigre  distillé  sur  le  car- 
bonate ammoniacal  retiré  de  la  distillation  de  la  corne  de  cerf,  et  son  action  devait 
être  un  peu  diiïéreutc  de  celle  du  médicament  officinal  dont  il  >ient  d*ètre  question. 

L*acéUte  d*ammoniaque  n*est  employé  aujourd'hui  qu'à  Tinlérieur;  mais  il  Ta 
été  autrefois  à  Textérieur,  dans  des  collyres,  des  gargarismes,  des  fomentations 
résolutives;  celles-ci  ont  été  particulièrement  recommandées  par  Justamond  contre 
les  engorgements  laiteux  du  sein. 

6^  Sulfate  D'AViiONiAQUE  (sel  ammoniac  secret  de  Glauber)  était  employé  jadis 
comme  stimulant,  effet  douteux,  —  et,  comme  diurétique,  effet  possible;  mais  il 
noffre  aucun  intérêt  réel  au  thérapeuliste,  et  est  aujourd'hui  inusité. 

1"*  Azotate  d*.\mho2iiaque,  signalé  comme  tempérant  et  diurétique,  à  l'instar  des 
autres  asotates  alcalins  ;  il  n'est  plus  conseillé  de  nos  jours. 

8^  NiTfio-suLFATE  d' AMMONIAQUE.  Il  a  été  cssayé,  à  riIôtel-Dieu  de  [Paris,  à  la 
dose  de  30  à  60  centigrammes,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde ,  sans 
avanlages  bien  marqués.  Son  emploi  n'a  point  prévalu. 

9*"  Phosphate  d'ammoniaque.  Ce  sel  est  désigné  dans  les  anciennes  pharma- 
copées sous  le  nom  de  sel  ammoniacal  fusible  de  r urine;  mais  c'est  à  tort  :  le  com- 
posé qui  comporte  cette  synonymie  est  \e  phosphate  ammoniaco-sodique,  h'quel, 
vn  effet,  se  trouve  en  quantité  notable  dans  l'urine. 

On  employait  de  préférence  autrefois  un  phosphate  ammoniacal  liquide,  obtenu 
en  satui'ant  l'acide  phosphorique  par  le  carbonate  d'au  moniaque  ;  ou  le  prescrivait 
à  la  dose  de  30  à  40  gouttes,  à  titre  d'excitant  et  dediaphorétique.    « 

Le  sel  que  quelques  médecins  prescrivent  aujourd'hui  tst  le  phosphate  neutre 
d'ammoniaque.  • 

Doses,  encore  mal  déterminées  :  30  à  50  centigrammes  selon  les  uns  ;  selon 
d'autres,  2,4,  8  grammes,  et  même  jusqu  à  20.  Quoique  l'action  topique  de  ce  sel 
soit  peu  irritante,  on  doit  l'administrer  en  solution  aqueuse  convenablement  étendue. 

iO®  Tartrate  d'ammoniaque  ;  préparé  à  l'état  liquide  et  proposé  comme  succé- 
dané de  Tacétate  d'ammoniaque  ;  n'est  plus  employé. 

11*  Yalérianate  d'ammoniaque.  Ce  sel,  indiqué  depuis  longtemps  dans  les 
traités  de  chimie,  et  connu  comme  produit  chimique  depuis  la  découverte  de  l'acide 
valérianique  par  Grote,  n'a  été  introduit  en  thérapeutique  que  depuis  une  dizaine 
d'années,  et,  par  suite,  son  moiIe  de  préparation  a  été  perfectionné  et  mis  en  rapport 
avec  les  besoins  de  l'emploi  médical. 

Procédé  de  MM,  Laboureur  et  Fontaine  (adopté  par  l'Académie  de  médecine, 
le  30  avril  t857).  Prenez  l'acide  valérianique  monohydraté  et  pur;  disposez-le 
en  couches  minces  dans  une  capsule  plate,  recouverte  d'une  cloche  parfaitement 
close.  Faites  aniver  dans  la  cloche  du  gaz  ammoniac  anhydre  jusqu'à  saturation  de 
Tacide  valérianique;  conservez  le  valérianale d'ammoniaque,  par  petites  parties, 
dans  des  flacons  bien  Louches. 

On  arrive  au  même  résultat  pr  la  méthode  de  Ë.  Robiquet.  11  remplace  le  cou- 
rant de  gaz  ammoniac,  qui  exige  un  appareil,  par  des  cristaux  de  ses(|uicarbonate 
d'ammoniaque,  que  l'on  place  sur  le  pourtour  de  la  capsule,  ou  bien  par  un  mélange 
de  50  grammes  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  pulvérisé  et  10  grammes  de  chaux 
éteinte  fiour  50  grammes  d'acide  valérianique. 

Le  sel  ainsi  obtenu,  par  l'un  ou  l'autre  procédé,  en  proportions  définies,  a  pour 
formule:  AzH»,Ho, -H  C^WO*.  11  est  solide,  blanc,  d'une  cristallisation  confuse  ; 
cependant  ses  cristaux,  vus  au  microscope,  semblent  des  prismes  à  quatre  pus, 
terminés  par  des  pyramides  ou  des  biseaux.  Son  odeur  rappelle  à  la  fois  l'acide  valé* 
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U  vcsicatioD  ammoniacale  s'elfectue  à  dÎTers  degr£e  : 

l°Décollcmcnl  de  I  epi il ermc,  légèrement  plissé,  à  peine  souleTé,  au-de&Mis  du 
derme  rubéfié,  par  une  Irès-pcLile  quantité  de  sérosité  ;  cet  effet  se  produit  surtnâ 
quaiul  on  rriclioiiiie  la  ]ieau  aiec  l'ammoniaque  conoentiëe  ; 

2'  Émption  de  |i)iljciciies<coiifluentes,  plus  ou  mmns  grosses  et  nombreuses, 
pleines  de  sérosité  cilrinc; 

Z"  Production  d'une  grosse  phlyctëne  unique,  analogue  it  celle  que  prodail  le 
vi'sicaloire  cantharidé. 

Ces  Jeux  derniers  genres  d'elTets  font  obtenus  particulièrement  quand  l'ammo- 
niaque, retenue  par  une  substance  s|)ongieu£e,  quelques  doubles  de  linge  on  no 
corps  gras,  est  simplement  applic(uée  à  la  surface  de  la  peau. 

Une  aréole  inflammatoire  losée,  étroite,  circonscrit  constamment  la  ^éskalioa 
ammoniacale. 

En  tant  que  caustique,  l'amiDouiaque  désorganise  les  tissus  en  s'hjdraUnt  aui 
dépens  de  leur  eau  ou  de  l'oxygène  cl  de  l'hjdrugènc  qu'ils  contiennent  dans  in 
profiortions  de  l'eau,  en  dissolvant  les  ci'IJulcs  épidermiques  et  épitbéljaks,  en 
liquéfiant  les  matières  albuniinoîdes,  et  en  saponifiant  les  matières  grasses  ;  l'esclun 
qui  en  résulte  est  molle,  pullacée,  grisâtre,  ou  brundtre  lorsqu'elle  est  imprégofe 
de  sang,  analngue  à  celle  que  rorment  les  autres  alcalis  caustiques.  C'est  donc  ua 
caustique  fluiditiaut.  Mais  s'il  en  est  ainsi  sur  les  plaies  ou  même  sur  les  surfaces 
tégumentaires,  par  suite  d'un  contact  prolongé, iln'en  est  pasde  mëmelorsqueram- 
mouiaque  liquide  a  sctî  moins  longtemps  cl  moins  vivement  sur  la  peau  ou  snr  i<4 
muqueuses  ;  alors  les  membranes  vivantes  réagissent,  et,  au  lieu  d'un  simple  eflet 
chimique,  comme  celui  dont  il  vient  d'être  parlé,  on  voit  survenir  une  concrétiin 
(tbrinoide,  mie  sorte  de  pseudo-membrane  produite  par  lederme, sous  l'iufluoicedn 
caustique  ammoniacal.  Cette  tendance  de  l'ammoniaque  î  déterminer,  comme 
efTet  topique  socoïKlaine,  une  sécrétion  pseudo-membraneuse,  esl  telle  que  cet  cITriv 
produit  non- seulement  i  la  suite  de  la  cautérisation,  mais  rien  qu'après  ia  ùnpie 
vésicalion,  comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre  en  observant  la  nurclie  (Ton 
vésicatoirc  ammoniiical. 

L'action  dynamiqHe  ou  générale  de  l'ammoniaque  est  d'autant  |dus  inléresanlc 
à  étudier  qu'elle  a  été  jugée  de  la  manière  la  plus  inexacte  et  la  plus  fausse  par 
la  plupart  des  auteurs  du  matière  médicale,  et  que  les  opinions  les  plus  eTTOi>re^ 
sont  encore  eu  pleine  circulation  à  cet  égard.  On  a  dit,  et  l'on  répète  i  ulièlr, 
(fw  ?f^  médicaments  sont  stimulants,  excitants,  difTusibles,  sudoritiques-.  cl  ivUe 
iv)iiii.i(ion  semblait  si  bien  établie  que  les  premiers  discijdesde  Itasori  eoi-mêmes 
nuiiihiirent  l'ammoniaque  dans  la  classe  si  restreinte  des  hjpersthénisiats;  naii 
•.-AU  illusion,  partagée  par  Giacoœini,  ne  larda  pas  à  se  dissiper,  du  moins  pour 
Vil. A.'  italienne,  sous  l'influence  de  Mojon  et  Rognetta,  qui  péchèfent  d'aitlôars 
|»r  iiTi  autre  genre  d'absolu  en  casant  les  ammoniacaux  dans  les  hypostiténisint! 
ri  III  V.  il  refus:int  loul  autre  canclère  dynamique. 

<ii  lit  ammoniacaux  sont  an  nombre  de  ces  médicamenls  importants,  sunp- 
lil<l<->  <)  ipplirations  nombreuses,  qui,  loin  d'avoir  une  action  uniqnc  et  lou)ourj  'i 
niénit'.  [troduisent  des  cfTcls  variables  selon  la  dose,  le  mode  d'ap^ication  on  la 
in(iir:iL  lins  auxquelles  on  les  adresse. 

Kttininoiu  d'abord,  sans  aucun  puli  pris,  les  effeU  physiologiques  de  rarenw- 
dministrée  i  l'inli'rieur. 
e  par  II  bouche,  sans  être  convenablement  étendue,  l'ammoaiaqBr  ^ 
tonte  la  mnqneuse  digeslive  les  efTets  les  [Jus  irritants  et  les  pïns  <ln- 
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tructeurs  ;  mais  à  la  dose  de  quelques  gouttes,  dans  un  véliiculo  al  oiidant,  sucré 
et  aromatisé  aûn  de  corriger  la  saveur  détestable  de  cette  substance,  elle  ne  déter- 
mine aucune  sensation  appréciable,  sauf  parfois  une  légère  chaleur  dans  l'estoinac  ; 
les  phénomènes  digestifs  n'en  éprouvent  aucune  influence  fâcheuse.  Âpres  Girard 
(de  Lyon)  et  Barbier  (d'Amiens),  presque  tous  les  thérapmUistes,  même  MM.  Trous- 
seau et  Pidoux,  ont  impute  à  Tammoniaquc' une  excitation  du  système  circula- 
toire; Mojon  et  Rognetta  ont  été  des  premiers  à  contredire  ce  mode  d'action. 
Je  cit>is,  pour  ma  part,  que  cette  excitation  est  loin  d*étre  constante»  et,  après 
l'administration  de  potions  ammoniacales,  il  m*a  été  impossible  le  plus  ordinaire- 
ment de  noter  la  moindre  variation  dans  la  quantité  et  dans  la  force  des  piibations 
artérielles.  En  est-il  de  même  pour  la  chaleur  animale?  Oui,  quoi  qu'on  eu  ail  dit 
encore,  dans  la  plupart  des  cas;  et  si  MM.  Duméril,  Deraarquay  et  Lecointre  ont 
pu  faire  monter  de  quelques  fractions  de  degrés  la  température  normale  chez  des 
lapins  en  les  soumettant  à  l'acbion  interne  de  l'ammoniaque,  je  n'ai  vu  rien  de 
semblable  chez  l'homme.  Mais  en  admettant  que  chez  celui-ci  un  pareil  eflet  se 
produisit,  il  n'en  résulterait  pas  que  par  cela  même  l'ammoniaque  dût  être  main- 
tejuie  parmi  les  stimulants;  telle  substance,  médicamenteuse  ou  toiiique,  peut 
déterminer  des  congestions  capillaires,  et,  par  suite,  élever  la  température  des 
|karlies,  sans  é  re  réellement  excitante  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  lors  de  la  paralysie  des 
nerfs  vaso-moteurs,  suivie  de  congestions  dont  le  caractère  n'est  rien  moins  qu'hy- 
persthénique.  D'ailleurs,  si  l'ammoniaque  élevait  sensiblement  et  toujours  la  ton> 
|)érature  habituelle  de  la  peau,  la  diaphoèse  devrait  être  l'un  de  ses  effets  physi> 
giques  les  plus  ordinaires;  c'est  bien  là  aussi  ce  que  l'on  a  prétendu,  mais  c'est  ce 
que  je  persiste  à  contester.  Lorsque  j'ai  eu  à  prescrire  des  potions  contenant  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  gouttes  d'ammoniaque,  je  n'ai  jamais  vu  survenir 
la  sueur  à  un  degré  quelconque,  et  il  m'est  impossible  d'accorder  à  l'ammoniaque 
la  vertu  sudorifique  qui  lui  est  si  banalement  attribuée.  Je  produirai  plus  loin  les 
mêmes  dénégations,  basées  sur  l'expérience,  à  piopos  des  sels  ammoniacaux. 

Si  l'action  excitante  de  l'anmioniaque  devait  se  révéler,  ce  serait  dans  les  ma- 
nifestations de  l'appareil  nerveux  ;  celui-ci  peut,  en  effet,  ressentir  plus  ou  moins 
vivement  l'impression  des  molécules  ammoniacales  lors(|u'on  les  fait  agir  par  inspi- 
ration sur  la  pituitaire,  ou  lorsqu'on  met  en  jeu  sur  le  tégument  muqueux  ou 
cutané  leurs  propriétés  irritatives.  Mais  lorsque,  en  vue  d'agir  sur  le  système  ner- 
veux, on  fait  pénétrer  pr  absorption  l'ammoniaque  dans  le  système  sanguin,  ou 
ne  provoque  pas  plus  une  stimulation  que  l'on  n'y  compte,  et  la  preuve  c'est  que 
ce  médicament  est  généralement  invoqué  alors  comme  agent  de  la  médication  anti- 
spasmodique. 

Enfin,  l'ammoniaque  agit  sur  les  fluides  de  diverses  manières;  elle  augmente 
la  sécrétion  urinaire  ;  les  sels  ammoniacaux  sont  plus  franchement  diurétiques 
encore  :  effet  commun  à  toutes  les  boissons  alcalines.  Si  une  certaine  somme  d'ex- 
citation avait  pu  être  sollicitée  par  la  médicamentation  ammoniacale,  cette  excita- 
tion serait  peu  durable,  ainsi  que  celle  des  diflusibles  dont  l'ammoniaque  a  été 
ra^kprbchée;  mais  ce  qui  ne  tarderait  pas  à  survenir,  si  l'on  insistait  sur  les  ammo- 
niacaux, et  particulièrement  sur  les  plus  alcalins  d'entre  eux,  l'ammoniaque  liquide 
et  le  carbonate  ammoniacal,  ce  serait  une  débilitation  générale  avec  dissolution 
des  fluides,  une  véritable  cachexie  ammoniacale,  que  Huxham  a  bien  observée  et 
signalée  le  premier.  L'ammoniaque,  indépendamment  des  propriétés  physiologiques 
que  nous  venons  de  présenter,  a  donc  aussi  une  action  chimi<iue  dont  il  faut  sa- 
voir tenir  compte,  qui,  poussée  trop  loin,  dénature  la  crase  humorale,  et  abaissa 
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les  fonctions  nulrilives,  mais  qui,  dirigée  aTec  intelligence,  peut  contribuer  h 
désagréger,  à  dissoudre,  â  fluidifier  certains  produits  pathologiques  et  à  remplir 
sur  divers  points  de  Técononiie  les  indications  de  fa  médication  fondante,  iDcisive 
ou  résolutive.  Un  dernier  côté  de  l'action  chimique  de  l'ammoniaque  est  son  pou- 
voir neutralisant,  en  qualité  de  base  puissante,  à  Tégard  des  acides,  d*où  quelques 
•ipplicalions  thérapeutiques  qui,  quoique  justement  restreintes  aujourd'hui,  n'en 
ont  pas  moins  leur  intérêt. 

Les  propriétés  physiologiques,  tant  de  l'ammoniaque  que  des  composés  ammo- 
niacaux, loin  de  répondre  à  un  seul  type  préconçu,  sont  donc  multiples;  elce^ 
examen  rapide  d'une  double  action  topique  et  dynamique  nous  fait,  dès  à  présent, 
prévoir  que  nous  trouverons  en  eux  des  agents  irritants,  stimulants,  antispasmo- 
diques, fluidifiants,  altérants  et  neutralisants.  Dans  leur  emploi  tbérapeutiqw. 
nous  allons  vériûer  maintenant  et  utiliser  ces  diverses  propriétés. 

Action  thérœpexdique.  A.  Ammomtupie  gaxeuse.  Dans  les  divers  modes  de 
son  emploi,  elle  peut  agir  comme  résolutive,  comme  stimulante  et  comme  anti- 
spasmodique. 

On  appHquait  autrefois  des  sachets  résolutifs  sur  des  tumeurs  de  nature  varialilc, 
et  notamment  le  collier  de  Morand  sur  les  tumeurs  goitreuses,  pour  déterminer,  à 
l'aide  d'un  dégagement  lent  et  continu  d'ammoniaque,  les  effets  résolutifs  réalisa 
peut-être  par  une  double  action  excitante  et  fluidifiante.  Le  collyre  de  LeavâOD, 
préparation  pharmaceutique  analogue,  quoique  plus  \^mpliquce,  agissait  de  L 
même  manière,  mais  était  spécialement  destiné  au  traitement  des  ophlhalmi^ 
chroniques,  et  surtout  à  celui  de  l'amaurose;  un  flacon,  contenant  la  poudn* 
composée  de  Leayson,  était  approché  du  globe  oculaire,  et  maintenu  ainsi  pendant 
quelques  instants,  autant  que  le  sujet  pouvait  supporter  les  vapeurs  ammoniacak». 
Il  nous  est  difficile  de  juger  la  valeur  de  ces  moyens,  qui  sont  tombés  en  désoe 
tude.  O.i  demande  plus  simplement  aujourd'hui  le  gaz  ammoniac,  soit  à  l'ammo- 
niaque liquide,  si  l'on  veut  un  effet  énergique,  soit  au  carbonate  d'ammoniaque 
pour  obtenir  un  dégagement  plus  modéré  et  moins  irritant.  De  cette  manière,  k< 
vapeui^s  ammoniacales  sont  encore  employées  de  nos  jours,  soit  contre  l'amaumir 
simple  et  récenle,  soit  contre  les  conjonctivites  et  kératites  chroniques  ;  on  présent 
fouvcut  en  même  temps  la  vésication  ou  même  la  cautérisation  ammoniacales. 
Ou  a  porté  plus  loin  encore  ces  vapeurs  irritantes,  et  l'on  a  dierché  â  en  tim 
parti  dans  le  traitement  des  laryngites  chroniques,  avec  enrouement  ou  aphonie, 
île  l'angine  tonsilhûrc,  des  ulcérations  syphilitiques  de  la  gorge,  des  tracbôh 
broncliites  avec  sécheresse  des  muqueuses  (Smée,  cité  par  Pereira,  et  GaiMené- 
dicale  de  Pafû,  1849),  de  coryzas  anciens  et  rebelles,  de  catarrhes  bronchiq»^ 
invétérés,  p:)rLiculièrement  dans  ceux  compliqués  d'oppression  grave  (profesiear 
Fouquier,  Lionet,  de  Corbcil)  ;  dans  le  croup,  d'après  Bourguet,  de  Béliers  (Ment 
et  de  Lens) ,  elles  provoqueraient  l'expulsion  des  fausses  membranes.  M.  Smn 
pense  que  ces  vapeurs  déterminent  à  la  surface  des  muqueuses  la  sécrétion  d'un* 
sérosité  qui  les  lubréfie;  elles  favorisent,  en  tous  cas,  l'expectoration. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  maladies  nerveuses  ou  spasmodiques  qu'on  leur  * 
trouvé  de  l'avantage.  Rognetta  (Annales  de  thérapeutique)  cite  entre  autres  <k^ 
névralgies  faciales  et  des  odontalgies  qui  ont  rapidement  guéri  à  la  suite  d'insp- 
rations  ammoniacales.  Celles-ci  passent  aussi  pour  avoir  réussi  dans  quelques  ik'-- 
vroses,  telles  que  l'hystérie  et  l'asthme,  nerveux,  dont  elles  ont  pu  du  moins  ntù, 
clérer  ou  suspendre  les  manifestations.  11  parait  en  avoir  été  quelcpielbis  de  mtW 
pour  les  vertiges  nerveux.  Souvent  la  migraine  est  réellement  diminuée  ou  di^i- 


AMMONIAQUE  (théaapeutique).  691 

pée  par  ce  moyen,  et  certaines  (lersoimcs  qui  y  sont  sujettes  se  trouvent  bien  en 
effet  de  flairer,  dans  le  paroxysme  de  la  douleur,  un  flacon  de  cai*bonate  ammonia- 
cal ;  tel  est  même  l'un  des  usages  du  sel  volatil  anglais,  que  Ton  fait  inspirer 
;iussi  dans  divers  spasmes,  dans  les  malaises  nerveux,  dans  les  lipothymies,  etc. 
De  tous  les  moyens  essayés  par  Pinel  sur  ses  nombreux  épileptiques  de  la  Salpè- 
trière,  l'inspiration  ammoniacale  lut  celui  qui  lui  parut  le  moins  infidèle,  à  la  con. 
dilion  que  Tallaque  fût  annoncée  jiar  des  prodromes,  précédée  d'un  aura;  un 
ilaoon  d'ammoniaque,  rapidement  porté  sous  les  narines,  produisait  souvent  uno 
perturbation  heureuse  dans  l'état  convulsif,  et  la  répétition  de  cette  pratique  finis- 
sait par  rompre  la  tendance  de  cette  opiniâtre  névrose  à  se  reproduire. 

Enfin,  dans  ces  moments  périlleux  où  la  vie  suspendue  a  besoin  d'un  stiniulan. 
énergique  pour  être  ranimée,  dans  les  syncopes,  dans  les  asphpies,  dans  l'anestlié- 
sie  éthérique  ou  chloroformique  portée  à  l'excès  et  menaçante,  la  vive  et  soudaine 
impression  du  gaz  ammoniac  sur  la  pituitaire  communique  à  l'appareil  nerveux  céré. 
bro-spinal  un  ébranlement  qui,  réagissant  aussitôt  sur  le  cœur  et  sur  le  poumon, 
sollicite  avec  succès  le  réveil  de  leurs  fonctions  conservatrices.  Hais  si,  dans  ces 
dernières  conjonctures,  le  gaz  ammoniac  peut  devenir  un  héroïque  agent,  si  dans 
les  autres  citées  plus  haut  il  est  appelé  à  se  montrer  utile,. son  emploi  exige  de  la 
prudence,  et  l'on  aura  soin  que  son  action  éminemment  irritante  ne  dépasse  pas 
le  but,  sous  peine  de  voir  survenir  de  graves  inflammations  des  muqueuses  respi- 
ratoires, leur  cautérisation  même  et  jusqu'à  une  réelle  intoxication  déterminable, 
à  la  rigueur,  par  ral)sorption  d'un  excès  de  molécules  ammoniacales.  C'est  notam- 
ment à  l'égard  des  individus  plongés  dans  l'insensibilité  qu'il  faut  user  d'une 
extrême  rései*ve  dans  le  maniement  des  appareils  producteurs  de  ce  gaz;  souvent 
alors  l'inertie  apparente  de  cdtii-ci  |)endant  son  apposition  sous  les  narines  est 
suivie  d'effroyables  accidents,  lesquels  révèlent  que  lorsque  la  sensibilité  n'a  pas 
su  accuser  le  contact  du  gaz  ammoniacal,  les  tissus  n'en  restent  que  plus  exposés 
â  subir,  dans  toute  son  intensité,  son  action  desorganisatrice. 

On  connaît  les  fumigations  naturelles  de  la  Grotte  d'Ammaniaquef  près  deNapIes. 
Le  gaz,  résultat  probable  d'une  sublimation  volcanique,  paraît  constitué  par  du  carbo- 
nate d'ammoniaque.  Il  ne  se  trouve  qu'à  la  partie  inférieure  de  a  grotte;  en  raison 
de  sa  légèreté  spécifique,  il  devrait  pourtant  gagner  la  partie  supérieure  ;  la  disposition 
inverse  tient  à  quelque  cause  physique  ou  cbimiqiic  qui  demande  une  explication. 

On  attribue  dans  le  pays  de  grandes  propriétés  curatives  à  la  Grotte  d'Ammo. 
niaque.  Les  fumigations  naturelles  qui  s'y  produisent  sont  réputées  avoir  guér 
•diverses  lésions  oculaires,  et  entre  autres  des  amauroses.  Pour  obtenir  ce  genre  de 
^érison,  on  plonge  la  tète  pendant  quelques  secondes  et  à  plusieurs  reprises  dans 
la  couche  ammoniacale,  avec  la  précaution  de  tenir  le  nez  et  la  bouche  fermés.  On 
les  vante  principalement  pour  combattre  les  rhnmatism  es  et  les  névralgies,  l'en- 
gourtlissement  et  la  paralysie  des  membres,  les  raideurs  et  les  engorgenients  arti- 
culaires, suites  d'affections  goutteuses  et  rhumatismales,  les  sciatiques  rebelles. 

il  est  un  autre  genre  de  fumigations,  en  grande  partie  ammmoniacales  et  que, 
pour  cette  raison,  nous  devons  au  moiivs  mentionner  dans  cet  article. 

Les  salles  oii  s'effeclue  l'épuration  du  gaz  de  l'éclairage  sont  converties  aujour  . 
d'hui  en  salles  d'inhalation  oi^i  l'on  conduit  en  grand  nombre  les  enfants  atteints 
de  coqueluche  et  mémo  des  individus  de  tout  âge  atteints  de  quelques  autres  affec- 
tions des  voies  respiratoires.  Or,  parmi  les  divers  produits  gazeux  suspendus  dans 
l'atmosphère  des  locaux  consacrés  à  l'épuration  du  gaz  d'éclairage,  et  dégagés  par- 
ticulièrement des  matières  qui  ont  servi  à  cette  opération,  c'est  le  gaz  animoniai*. 
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qui  domine;  Todorat  seul  suflit  ti  en  faire  reconnaître  la  présence.  Au  rçste,  nous 
verrons  plus  loin  que,  contre  la  coqueluche  elle-même,  Levrat-Perroton  s'était  dtj;i 
servi  avec  succès  de  ramnioniaqne.  11  ne  s'agit  donc  ici,  en  grande  partie,  que  dt- 
Topplication  de  ce  gaz,  sous  ime  nouvelle  forme  et  à  do>e  moins  concentrée,  ce  qui 
peut  être  un  avantage  dans  certains  cas.  Cest  à  Tobservation  médicale  qu'il  ap|iar- 
tient  mointenant  de  déterminer  l'influence  réelle  des  substances  volatiles  émanée^ 
des  ma  ;ères  ayant  servi  à  l'épuration  du  gaz  de  Téclairage,  tant  dans  le  traite- 
ment  dt  la  coqueluche  et  des  maladies  catarrhales  et  spasmodiques  des  organ*-> 
respiratoires,  que  dans  (:elui  d'autres  maladies  où  Ton  a  vu  les  vapeurs  ammcmLi- 
cales  avoir  quelque  utilité  (voyez  Coqceluchb,  Gaz  d'éclairage). 

Enfin,  l'air  coniinc  des  étables,  qui  jouit  d'une  réputation  populaire,  mais  Uv<- 
contestablc,  dans  le  traitement  de  la  i)hthisie,  doit  aussi  l'influence  qu'on  lui  prêt^ 
aux  gaz  ammoniacaux.  Mais  si  les  vapeui*s  ammoniacales,  telles  qu'elles  se  produi- 
sent dans  les  étables,  mitigées  par  une  certaine  quantité  de  vapeur  d'eau,  et  aidét^s 
dans  leur  action  par  l'élévation  de  température  du  lieu,  peuvent  à  la  rigueur  ameiu 
der  momentanément  quelques  symptômes  d'érétbisme  chez  les  phtliis^iques,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  les  étables  sont  aussi  des  foyers  de  putréfactiou  animale. 

B.  Vammoniaque  liquide  est  susceptible  d'un  bien  plus  grand  nombre  d*ap|»li- 
cations  que  l'ammoniaque  gazeuse  ;  énumérons-cn  les  principales,  en  distinguant 
autant  que  possible  l'usage  externe  de  l'usage  interne,  ce  qui  n'est  pas  toujours 
lucile,  ces  deux  modes  d'emploi  se  combinant  souvent  dans  le  même  traitement, 
ou  bien  l'un  et  l'autre  ayant  été  recommandés  isolément  dans  la  même  mabdie. 

Emploi  externe.  L'ammoniaque  liquide,  selon  son  état  de  concentration  on 
de  dilution,  selon  la  durée  de  son  application,  agit  et  est  invo<]uée  comme  lulic- 
fiante,  vésicinte  ou  caustique.  Mais  il  se  peut  aussi  qu'elle  soit  tellement  étendue  «ii 
que  les  remèdes  externes  dans  lesquels  elle  entre  soient  tellement  conçus  qu'il  n  v 
ait  plus  à  en  attendre  que  des  eflets  résolutifs  et  calmants;  c'  est  le  cas,  par  exemple, 
du  baume  opodeldoch,  ainsi  que  de  diverses  autres  préparations  où  Tammontaqu. 
est  en  quantité  assez  minime  pour  que  ses  propriétés  irrilatives  ne  puissent  s'exer- 
cer qu'à  un  faible  degré,  et  encore  autant  que  l'emploi  par  friction  vienne  contribuer 
à  les  Solliciter.  Les  mixtures,  liniments,  solutions  à  base  d'ammoniaque  sont  doiM\ 
selon  la  dose  de  leur  élément  actif,  de  vrais  rubéfiants,  et  alors  ces  préparations  soat 
excitantes,  révulsives,  substitutives,  résolutives  :  tel  le  liniment  volatil,  omploy* 
contre  les  paralysies  des  membres  pour  exciter,  soit  la  sensibilité,  soit  la  motiliti-. 
ou  pour  provoquer  la  résorption  des  fluides  épanchés  dans  les  entorses  et  les  eiigur- 
gements  articulaires;  ou  bien  ce  sont  des  calmants,  des  analgésiques,  telles  que  1'^ 
eaux  sédatives  et  cerUiines  solutions  ammoniacales  très-étendues,  employées  a^rt 
plus  ou  moins  de  succès  comme  topiques  contre  les  céphalalgies,  les  douleurs  iIhh 
matismales,  les  névralgies  superficielles.  C'est  assez  dire  à  combien  d*indica<iofk 
peuvent  répondre,  dans  la  thérapeutique  externe,  les  topiques  ammoniacani ;  rap- 
pelons ici  quelques-unes  de  leurs  applications  les  plus  citées  et  les  plus  inléiv^ 
sautes.  Les  solutions  ammoniacales,  plus  ou  moins  étendues,  ont  été  em|)lo}t^-< 
pour  exciter  les  trajets  fistulcux,  les  plaies  atoniques,  et  provoquer  leur  cieitnsatim . 
pour  déterminer  l'irritation  adhésive  de  la  tuniciue  vaginale  dans  Thydrocèle:  f<*«>f 
modifier  par  irritation  substitutive  certaines  phlegmasies  des  muqueuses,  lellf* 
que  la  conjonctivite,  la  stomatite,  l'angine  tonsillaire,  l'uiéthrile,  la  vaginite  lAcn- 
norrhagique.  Mératet  de  Lcns  disent  avoir  guéri  la  leucorrhée  par  des  îujectâ<»n- 
anuiîoniaiales;  mais,  au  contraire,  Lavagna  et  Pisato  produisaient  |mr  le  mtai* 
ni(»on  un  écoulement  leucorrhéii|ue  à  la  suite  duquel  la  fluxion  menstruelie  u  ' 
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tardait  pas  à  s'établir,  et  cest  ainsi  qu'ils  trailaicut  i'amûiior.lu'c.  Aran,  reprenant 
ce  dernier  mode  de  traitement,  lui  a  elîectivement  trouvé  de  l'avantage  (voy.  Tr, 
demaL  méd.y  Trousseau  et  Pidoux,  7*cdit,  art.  Ammoniaque).  J'ai,  dans  un  autre 
travail  (Archives  générales  de  médecine^  1851),  tâché  d'ex|)liquer  ces  deux  actions 
inverses,  que  je  me  borne  ici  à  signaler,  ainsi  qu'un  autre  résultat  très-singulier 
de  l'application  de  Tanmioniaqueau  traitement  des  brûlures.  M.  Guéraixl  (Annales 
de  thérapeutique  de  Rognetia,  t.  IV,  p.  574)  a  employé  contre  la  brûlure  au 
premier  et  au  deuxième  degré,  et  hors  le  cas  de  solution  de  continuité  de  la  peau, 
une  solution  concentrée  d'ammoniaque  (voyez  Bhôlure). 

Xous  allons  voir  maintenant  l'ammoniaque  à  l'œuvre  dans  une  atteinte  plus 
profonde  aux  tissus. 

Commençons  par  la  vcsication.  Lorsque  Gondret  eut  fait  coimaitre  sa  pommade, 
prôné  ses  avantages,  et  exagéré,  on  peut  le  dire,  l'utilité  de  ses  applications,  il  ne 
l'ut  plus  question  un  moment  que  de  ce  tojiique,  nouveau  d'apparence,  pour  pro- 
duire la  vésication  ammoniacide  et  même  la  cautérisation.  Le  mode  d'emploi  de 
<elte  pommade  et  du  liquide  vèsicant  de  Guépin,  seront  décrits  à  l'article  Vksica- 
ToiREs;  il  suffira  de  dire  ici  que  la  pommade  vésicantc  perd  de  son  effet  en  vicillis- 
Nint,  et  que,  cet  effet  étant  peu  stable,  on  s'expose  à  le  dépasser  ou  à  rester  en 
iledi.  Nous  préférons,  pour  cet  usnge,  l'emploi  de  l'ammoniaque  liquide  à  22  ou 
2.i  degrés,  appliquée  sur  la  peau  au  mojen  d'un  corps  sjx)ngieux.  Avec  l'ammo- 
niaque pure,  ainsi  employée,  la  vésication  est  plus  rapide  qu'avec  la  pommade  de 
Gondret,  et  elle  peut  même  se  développer  au  bout  de  cinq  ou  six  minutes  sur  les 
endroits  où  lu  peau  estline  et  délicate,  ou  lorsque  l'ammoniaque  est  très-concentrée. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  le  topique  ammoniacal  détermine  d'abord  une 
s<  iisation  de  froid,  puis  de  pii^ûre,  jamais  une  douleur  bien  vive.  F^a  phlyctcne  n'a 
|ws  autant  de  diWeioppement  ((ii'avec  le  vésiciitoire  cantharidé;  lorsqu'on  la  dc- 
<iiire,  on  voit  le  derme  mis  à  nu.  Mais  la  plaie,  an  lieu  de  rester  vive  comme 
après  l'action  des  cantharides,  se  recouvre  peu  à  peu  d'une  production  pseudo-mem- 
l>raneuse  que  l'on  trouve  toute  formée  au  deuxième  i>anscmcnt  ;  on  1  enlève,  mais 
die  se  reproduit,  son  adhérence  finit  par  ne  pouvoir  plus  être  vaincue,  et  vers  le 
dixième  jour  elle  se  confond  avec  la  cicatrice  qu'elle  lutte  et  ftivorise.  Cetle  tendanre 
"i  une  guérison  rapide,  fait  qu'on  ne  se  sert  guère  djs  vésicatoires  ammoniacaux 
que  pour  la  médication  endermique.  Ouelques  faits,  publiés  par  L-^'^iroux  (Bulletin 
de  thérapeniiquey  \^b2,  t.  XlillI)  déposent  en  faveur  de  refficacité  de  ce  moyen 
dans  les  névralgies  faciales. 

Il  est  possible  que  l'ammoniaque  à  la  faveur  de  la  vésication,  pénètre  en  partie 
dans  l'économie,  et  qu'elle  surajoute  au  bénéfice  de  l'irritation  locale  (piclqiies-uns 
de  ses  effets  résolutifs  ou  aiitispasmodiques.  Parmi  les  observations  c[ni  viendraient 
à  l'appui  de  cette  vue,  il  faut  citer  celles  du  professeur  Pugliatti,  de  Messine 
{ Annales  de  thérapeutique,  1846,  p.  109).  Ce  médecin  traitait  la  cataracte,  soit 
lécente,  soit  ancienne,  par  des  applications  ammoniacales  au  voisinage  de  l'orbite, 
|ortées  non-seulement  à  la  vésication,  mais  jusqu'à  la  cautérisation;  et  il  indui- 
>.nt,  de  succès  qui  auraient  été  très-fréquents,  que  Tammoniaque  agissait  direclc»- 
inent,  après  absorption,  sur  le  cristallin  é[)aissi.  Mais  ajoutons  que  M.  Puglialti 
donnait  simultanément  l'iodure  potassique  à  l'intérieur,  ce  cjui  comj)li(|ue  le  résul- 
ttt  :  caries  propriétés  fluidifiantes  de  l'iodure  de  potassium  i)ouvaieul  tout  autant 
être  invoquées  ici  que  celles  de  l'ammoniaque.  De  plus,  au  moment  de  la  vogue 
de  la  pommade  de  Gondret,  la  résolution  dos  épanchements  cristalliniens  était 
mise  au  nombre  des  prodiges  qu'elle  réalisait  ;  et  l'on  a  iK)sitiven)ent  vu  quelques 
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individus  cataractes  bcnéficier  d'un  traitement  interne  alcalin,  certains  dVntrp^ 
eux,  par  exemple,  obtenir  fortiiitcment  une  amélioration  remarquable  pendant  ou 
après  une  saison  aux  eaux  thcimales  de  Vichy.  Il  ne  serait  donc  pas  sans  intérêt 
de  reprendre  la  question,  et  de  voir  dans  quelle  mesure  le  traitement  de  la  cataracte 
peut  gagner  à  la  combinaison  des  topiques  ammoniacaux^avec  l'usage  interne  d'un 
fluidifiant  alcalin.  Récemment  encore,  M.  Quadri  a  rappelé  l'attention  sur  ce  moii<' 
de  ti^ilement,  et  signalé  le  cas  d'une  notable  amélioration  obtenue  chez  une  femme 
atteinte  de  cataracte,  par  l'emploi  longtemps  continué  d'ammoniaque  liquide  sur  ks 
tempes,  et  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  à  l'intérieur  {Giom.  d'oftalmologio 
italianOy  mars  i  862) .  Nous  ne  prétendons  ici  qu'exposer  les  faits. 

L'ammoniaque,  en  tant  que  caustiqttey  produit  une  désorganisation  analogue, 
avons-nous  dit,  mais  moins  profonde  que  les  autres  alcalis  caustiques,  soude,  potasse, 
chaux.  La  cautérisation  ammoniacale,  sur  la  peau,  a  été  pnnci|)alement  pratiqné< 
avec  la  pommade  de  Gondret.  On  l'a  surtout  vantée  contre  le  tic  douloureux,  l'o- 
dontalgie,  les  lésions  chroniques  du  cerveau,  celles  des  yeux,  notamment  lacat;»* 
racte  et  l'amaurose  commençantes  ;  on  appliquait  la  pommade  au  synciput,  .nui 
tempes,  autour  des  orbites;  au  voisinage  des  foyers  névralgiques  ou  spécialemeiil 
sur  les  points  douloureux.  Des  succès  exagérés,  des  échecs  moins  contestables  dis- 
créditèrent, dans  les  cas  précités  on  leurs  analogues,  ce  moyen  souvent  infldclo, 
auquel  on  songe  rarement  aujourd'hui,  et  la  cautérisation  ammoniacale  ne  se  pra- 
tique  plus  guère  actuellement  qu'avec  l'ammoniaque  liquide  et  dans  des  cas  as-^ 
restreints;  tantôt  on  l'applique  aux  muqueuses,  tanUU  aux  plaies  envenimées  on 
aux  ulcères  de  mauvais  caractère. 

F^armi  les  usages  de  l'ammoniaque,  comme  causticpie,  il  faut  citer  sp^Vialemenl 
celui  qui  a  été  introduit  par  Diicros  (de  Marseille).  Ce  praticien  présentait  a  l'Acj- 
demie  des  sciences,  le  19  septembre  1842,  un  mémoire  sur  l'utilité  de  Tapplicatioii 
de  l'ammoniaque  sur  les  muqueuses  de  l'arrière-bouche,  dans  l'asthme  nenreii^ 
{voyez  Asthme).  11  ne  larda  psis  à  soumettre  d'autres  maladies  au  même  mode<^< 
traitement,  et  rextciision  abusive  qu'il  donna  à  sa  méthode  pharyngienne  et  hue- 
caîCy  à  sa  cautérisation  encyclique,  l'exagération  avec  laquelle  elle  fut  pront^ . 
nuisirent  à  son  adoption  et  la  firent  dédaigner  malgré  ce  qu  elle  avait  d'eiaci  <v 
de  judicieux.  Cette  méthode  finit  p:u*  l'ester  dans  la  pratique,  loi^fue  plu»  bnl 
on  eut  reconnu  son  efficacité  réelle  dans  les  phlegmasies  chroniques  duphar}ii\. 
du  larynx,  de  la  trompe  d'Eustachc,  des  fosses  nasales,  et  particulièrement  daii^ 
les  diverses  formes  de  dyspnée.  En  raison  de  celte  multiplicité  des  applicatioiu 
de  la  cautérisation  pharyngienne,  nous  sommes  obligé  d'iiidicpier  ici  le  pnxé-  • 
opératoire,  dont  la  description  ne  pourrait  être  logiquement  rattachée  à  l'histoir» 
d'une  maladie  pnrliculière  dos  voies  respiratoires. 

Ce  procédé  consiste  h  touclier  le  plancher  vertébral  du  pharynx  avt*c  un  pincr.ir 
de  charpie  ou  de  jwils  de  blaireau  trempé  dans  l'ammoniaque  liquide.  L'elTel  «n 
est  violent  et  immédiat  ;  en  môme  temps  qu'une  sensation  de  cuisson  et  de  bràlur 
est  perçue  au  jioint  touché,  le  sujet  est  pris  subitement  d'une  angoisse  extrême  «pi: 
so  lie,  tant  à  la  douleur  suscitée  sur  dos  parties  d'une  sensibilité  exquise,  qu  à  I* 
pénétration  dos  vapeurs  ammoniacales  dans  le  nez,  le  tube  aérien,  le  pharxin  '•' 
l'œsophage,  angoissa»  d'autant  plus  vive  que  le  caustique  est  plus  concentré  cl  m»» 
contact  plus  prolongé.  Le  patient  est  pendant  une  minute  enlevéà  toute  consciei)' 
de  lui-même,  et  il  y  a  souvent  alors  un  instant  de  suffocation  qui  commande  I  •><- 
enlion  do  l'observateur,  et  qui  pourrait  faire  redouter  un  resserrement  spaMi**»- 
diquo  do  l.i  i:loUo  porté  au  point  de  rendre  la  mort  imnnnentc.  BicntH  une  Uhii 
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convulsÎTe,  alternant  avec  de  puissants  efforts  inspirateurs,  amène  Texpectoration 
de  mucosités  abondantes  souvent  striées  de  sang  ;  puis  l'orage  s*apaise,  et  le  malade 
éprouve  un  bien>étre  d'autant  plus  notable  qu'il  s'esi  agit  de  combattre  une  dysp- 
née, laquelle  cesse  parfois  comme  par  enchantement. 

Si  l'on  a  exagéré  les  avantages  de  la  cautérisation  pharyngienne,  on  en  a  aussi 
exagéré  les  dangers.  En  s'y  prenant  avec  précaution,  en  évitant  de  laisser  tomber 
quelques  gouttes  d'ammoniaque  sur  l'extrémité  supérieure  du  larynx,  nul  accident 
sérieux  ne  surviendra  ;  je  ne  connais,  au  surplus,  aucun  fait  qui  prouve  le  danger 
irrémédiable  de  cette  pratique  ;  et  quant  aux  résultats  favorables,  j'ai  été  plusieurs 
fois  à  même  de  les  constater.  Toutefois,  comme  garantie  de  sécurité,  plusieurs  mé- 
decins préfèrent  s'en  tenir  à  la  cautérisation  ammoniacale  du  voile  et  des  piliers 
antérieurs  du  palais  ;  de  plus,  ils  trempent  le  pinceau  dans  l'eau  avant  de  l'imbi- 
ber d'ammoniaque,  afin  d'atténuer  l'action  du  caustique  ;  de  ce  nombre  sont 
MM.  Guérard  et  Rayer.  Quelque  procédé  que  l'on  adopte,  il  faut  agir  d'une  main 
sûre  et  rapide,  et  badigeonner  en  cinq  ou  six  secondes  la  surface  muqueuse  que 
l'on  veut  impressionner  ;.  aussitôt  le  malade  se  gargarise  avec  de  l'eau  froide  et  en 
boit  quelques  gorgées. 

La  cautérisation,  buccale  ou  pharyngienne,  agit  comme  moyen  substitutif  ou 
révulsif,  selon  les  uns,  comme  moyen  perturbateur,  selon  les  autres.  M.  Hervieux, 
dans  un  très-bon  travail  sur  ce  sujet,  reconnaît  dans  Teflet  produit  ici  trois  cir- 
constances distinctes  :  1^  l'action  locale  déterminée  par  le  contact  du  pinceau  avec 
la  muqueuse  ;  2®  le  retentissement  de  cette  action  locale  sur  le  système  nerveux 
par  l'intermédiaire  des  nerfs  directement  impressionnés  ;  ,5*^  l'action  des  vapeurs 
ammoniacales  sur  les  voies  aériennes.  M.  Hervieux  considère,  en  outre,  le  choc 
imprimé,  en  pareil  cas,  au  centre  encéphalique,  comme  une  sorte  de  choc  en  re- 
tour qui  épuiserait  l'excitation  nerveuse,  source  des  accidents  dyspnéiques  que 
l'on  veut  guérir.  Je  m*explique  l'action  dynamique  et  l'effet  thérapeutique  de  la 
cautérisation  ammoniacale  par  la  secousse  véhémente  infligée  au  centre  cérébro 
spinal,  bientôt  suivie  de  la  reconstitution  des  courants  nerveux,  de  leur  répartition 
normale,  et  iinalement  de  l'équilibration  des  fonctions  respiratoires.  Peut-être 
même,  dans  l'asthme  essentiel  du  moins,  serait-il  plus  simple  et  plus  exact  de  pcn- 
!^er  que  l'excitation  ammoniacale  a  pour  effet  principal  de  vaincre  le  spasme,  l'iner- 
tie, ou  la  paralysie,  —  disons-le  mot,  —  des  fibres  contractiles  des  bronches,  des 
muscles  respirateurs  eux-mêmes  ;  les  mouVements  expulseurs  qui  se  réveillent,  la 
toux  qui  survient,  l'expectoration  qui  se  reproduit,  sembleraient  le  prouver.  Les 
vapeurs  ammoniacales,  en  pénétrant  dans  les  voies  aériennes,  prolongent  cette  sti- 
mulation de  la  contractilité  organique,  en  même  temps  qu'elles  agissent  sur  la 
muqueuse,  sollicitent  son  action  sécrétoire,  diluent  les  matières  sécrétées  et  favo- 
risent leur  expulsion. 

La  cautérisation  ammoniacale  a  été  employée  et  se  voit  encore  recommandée 
d'une  manière  un  peu  banale  contre  les  plaies  envenimées,  suite  de  morsures  de 
guêpes,  d'abeilles,  de  scorpions,  d'animaux  enragés,  de  vipères,  de  serpents  ;  l'am- 
moniaque est,  en  outre,  prescrite  à  l'intérieur,  pour  prévenir  ou  combattre  les  ac- 
cidents ultérieurs.  L'ammoniaque  liquide  a  été  aussi  utilisée  à  la  surface  de  cer- 
tains ulcères  comme  caustique  modificateur.  Citons,  comme  exemple,  le  traite- 
ment proposé  pour  les  cancers  ulcérés,  par  M.  Kichard,  de  Soissons  (Abeille 
médicale f  mai  1859),  en  rappelant  néiainmoins  que,  antérieurement,  Girard 
(de  Lyon)  avait  employé  l'ammoniaque  (8  grammes  pour  un  litre  d'eau)  en  lo- 
tions sur  les  cancers  ulcérés.   Selon  lui,  il  était  désinfectant,  cahnait  les  dou- 
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leurs,   arrêtait  les  héniorrhagies,  et  rendait  la  vie  indéfiniment  compatible  avec 
le  cancer. 

Cette  action  hémostatique,  remarquée  par  Girard,  confirmerait  les  expérioiices 
(le  La  Pira,  qui,  avec  de  l'ammoniaque  étendue  de  4  parties  d*eau,  réprimait  les 
hémorrhagics,  tant  artérielles  que  veineuses.  Il  n'en  faudrait  pas  moins  de  nou- 
vclies  reclierclies  pour  être  bien  fixé  sur  les  propriétés  hémostatiques  de  ramnio- 
niaque. 

Parmi  les  cas  où  les  applications  externes  de  solutions  ammoniacales  sont  utiles, 
il  n'en  est  aucun  où  elles  le  soient  autant  que  dans  h  goutte.  Ilutin,  si  je  ne  nie 
trompe,  est  le  premier  qui  ait  songé  à  employer  Tammoniaque  dans  cette  mabdie, 
et  il  en  a  rendu  le  compte  le  plus  favorable.  Il  opposait  aux  localisations  articulaires 
(lo  1 1  goutte  des  fomentations  d'eau  ammoni.icée  (4  grammes  d'ammoniaque  pour 
UOO  d'eau),  et  il  donnait  en  même  temps  à  l'intérieur  4  à  8  gouttes  d'ammonia<{ue 
dans  une  pinte  de  tisane.  Ne  voulant  pas  empiéter  sur  l'article  Goutte,  je  me  borne 
à  celte  indication  ;  mais  onme  permettra  de  dire  ipie,  quant  aux  applications  exterm^ 
du  moins,  je  n'ai  rien  vu  de  comparable  pour  dissiper  les  fluxions  goutteuses  et 
les  douleurs  qui  en  résultent.  Mais  j'emploie  une  solution  ammoniacale  plus  active 
q:ic  la  précédente:  50  centigrammes  à  1  gramme  d'ammoniaque  |)our  30  d'eau. 

Vemploi  interne  est  beaucoup  moins  fréquent  aujourd'hui  qu'il  Ta  été  autre- 
lois  ;  aussi  passerons-nous  rapidement  sur  un  grand  nombre  de  ses  indications, 
pour  n'insister  que  sur  celles  qui  peuvent  être  le  plus  utilement  remplies. 

Partant  des  propriétés  excitantes  et  sudorifiques  qui  lui  étaient  attribuées,  les 
médecins  de  la  fm  du  dix-huitième  siècle  et  du  commencement  du  dix-neuvième, 
|)rcscrivaient  et  nos  auteurs  de  matière  médicale  autorisent  encore  h  employer  c^^ 
médicament  partout  où  il  y  a  des  foi'ces  à  relever,  un  mouvement  fluxioimaire  à  évi- 
ter à  la  peau.  De  là  le  conseil  mille  fois  donné  de  recourir  aux  potions  à  base  d'ammo- 
niaque liquide  dans  les  fièvres  pétéchiâles,  gangreneuses,  adynamiques,  pour  re- 
«nionter  la  vitalité  et  corriger  la  putridité  (car  c'était  aussi  un  antiseptique)  ;  |ilu> 
nouvellement,  dans  le  choléra,  pour  réveiller  la  caloricité  et  provoquer  la  réfction; 
(le  longue  date  enfin,  dans  les  fièvres  éruptives,  lorsiiue  l'éruption  restait  bin^is- 
sante,  incomplète  ou  nulle^  pour  l'obtenir  dans  les  conditions  voulues  ;  et  dans  IfS 
rhumatismes  aigus  et  chroniques,  en  vue  d'appeler  la  sudation  à  titre  de  crise  &- 
vorable.  L'espace  nous  manque  pour  renverser  avec  des  faits  ces  allégations  sans 
preuve,  ou  ces  interprétations  erronées  de  faction  du  médicament,  (unirons  daii5 
le  vrai,  et  nous  verrons  que  les  principaux  cas  où  l'ammoniaque  réussit  sontopui 
où  il  y  a  dos  forces  à  coordonui^r,  des  mouvements  pathologiques  à  régiibriser,  j 
diriger,  des  exaltations  nerveuse^  à  combattre  ou  à  vaincre  ;  et  en  effet,  les  ca*  le> 
plus  authentiques  en  faveur  de  son  emploi  sont  relatifs  à  des  maladies  iierTeu5e»  ou 
dominées  par  un  élément  nerveux,  qui  demandaient  un  sédatif  ou  un  antispasmodi- 
t|ue  ;  c'est  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  manières,  et  surtout  de  la  seconde,  qiv 
l'ammoniaque,  comme  remède   interne,  agissait:  dans  le  tétanos,  où  Fniiiçot5 
(d'Âuxerre)  et  Fournier  Pescay  (Dict.  des  sciences  méd.y  t.  L.)  alTîrment  «n  effi- 
cacité; dans  l'épilepsie,  dont  Martinet  et  Pinel  Grandchamp  enrayaient  quelquefois 
les  attaques  par  Tingestion  rapide,  dès  leur  annonce  prodroraique,  d'une  potion 
ammoniacale;  dans  les  convulsions  pnerpérales,  où  un  succès  obtenu  par  le  IK  K6- 
nig  autoriserait  àen  espérer  d'autres  [Ann,  de  la  soc.  méd.  démuL  de  la  Flandre 
occidentale  y  janvier  1848)  ;  dans  la  coqueluche,  signalée  par  M.  Levrat-PerroCoo 
comme,  en  partie  du  moins,  justiciable  de  ce  médicament  {Journal  de  mMretne. 
de  Lyon,  juillet  l8iS);  dans  l'asthme,  où  Futler  et  Cullen  (Traité  de  matièTf 
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méd.),  bien  avant  Ducros,  avaient  jugé  I  opportunité  de  l'ammoniaque ,  avec  cette 
difTérence  que  l'administration  interne  leur  suffisait.  Chomelet  Martin-Solon  ont, 
dans  celte  névrose,  suivi  la  même  pratique,  et  s'en  sont  bien  trouvés.  Citons  encore 
deux  cas  remarquables  de  spasme  laryngé  avec  asphyxie  imminente,  suspendu  par 
une  potion  ammoniacale  laudanisée  (D'  Marrotte  :  ammon.  1  gr.  50,  laud:  \  gr.  50, 
eau  125  gr.,  à  boire  de  iO  en  10  minutes).  Si  à  ces  faits  nous  ajoutons  que,  i<*  dans 
les  fièvres  graves,  l'indication  de  Tammoniaque,  comme  au  reste  celle  de  ses  autres 
composés,  n'apparaît  qu'à  la  période  ataxiquc,  et  non  à  l'adynamiqiie;  2^  que  dans 
les  fièvres  exan thématiques,  à  leur  période  d'invasion,  les  ammoniacaux  agissent, 
non  pas  en  ouvrant  la  peau  à  l'éruption,  mais  en  apaisant  les  désordres  nerveux 
qui  epipéchent  celle-ci  de  se  produire  :  on  reconnaîtra  que  le  mode  antispasmodique 
^t  l'un  des  moins  contestables,  sinon  le  plus  fréquent,  de  l'action  thérapeutique 
interne  des  médicaments  ammoniacaux. 

U  est  des  circonstances  où  à  l'action  antispasmodique  de  Tammoniaque  semble 
se  joindre  une  action  chimique  fluidifiante.  Si  l'ivrogne  qui  gesticule,  déblatère  et 
brise  tout  ce  qui  est  autour  de  lui,  est  rapidement  calmé  par  une  potion  ammo- 
niacale, ou  s'il  se  relève  de  cet  état  torpide  qui  l'a  fait  assimiler  à  un  mort,  ct*si, 
d'un  autre  cjté,  une  explication  plausible  est  permise  en  présence  des  eflets  thé- 
rapeutiques, ne  peut-on  pas  dire  que  lu  propriété  antispasmodique  de  l'ammo- 
niaque équilibre  les  forces  nerveuses,  tandis  que  l'action  fluidifiante  dégorge  les 
organes  d'où  elles  jaillissent  en  rendant  au  sang,  dont  le  plasma  est  épaissi,  sa 
libre  circulation?  Repoussât-on  l'explication,  on  peut,  du  moins,  accepter  le  remède 
avec  confiance  {i^oyez  Alcoolisme). 

Gomme  conséquence  des  bons  résultats  obtenus  de  l'ammoniaque  dans  l'ivresse, 
on  l'a  conseillée  dans  le  delirium  tremenSy  cette  chorée  des  buveurs.  L'expérience 
paraît  avoir  été  souvent  lavurable  à  ce  mode  de  traitement,  qui,  bien  entendu,  ne 
doit  plus  être  momentané,  mais  contmu. 

Je  transcris,  sans  pouvoir  en  donner  mon  avis,  la  mention,  souvent  reproduite, 
4]e  succès  obtenus  par  Courbant,  en  1828,  contre  les  accidents  convulsifs  et  gan- 
greneux de  l'ergotisme  ;  l'ammoniaque  à  l'intérieur,  en  potion,  dans  une  infusion 
de  quinquina,  de  l'eau  ammoniacée  en  frictions  sur  les  parties  menacées  ou  atta- 
quées de  gangrène,  firent  la  hase  du  traitement.  J'en  parle  ici  parce  qu'on  a  attri- 
bué à  son  action  fluidifiante  l'influence  de  l'ammoniaque  sur  l'ei'gotisme;  mais 
cette  opinion  me  semble  inexacte,  car  les  préparations  d'ergot  ne  coagulent  point 
le  sang. 

(]elte  même  action  fluidifiante  justifierait,  suivant  quelques  auteurs,  l'emploi  de 
l'ammoniaque  dans  l'empoisonnement  par  les  champignons  dont  la  fungine  coor 
gxderait  le  sang.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  cette  dernière  opinion  est  fondée. 
Giacomini  présentait  aussi  l'ammoniaque,  substance  hyposthénisante,  d'après  lui, 
1-unjme  un  antidote  des  champignons. 

Voici  maintenant  les  cas  où  l'on  a  spéculé  sur  l'action  atténuante  ou  fluidifiante 
f»ure  de  l'ammoniaque;  les  engorgements  laiteux,  au  moment  du  sevrage,  qui  se 
résolvent  sous  l'influence  de  l'ammoniaque  administrée  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'ex- 
térieur ;  la  dysménorrhée  des  femmes  pléthoriques,  paraissant  duc  à  une  plasticité 
du  sang  qui  empêche  sa  transsudation  à  travers  les  |>arois  utérines  :  ((uatre  ou  cinq 
bains  généraux  alciilins  pendant  le  mois,  et,  à  l'époque  menstruelle,  des  |)otions  à 
I  ammoniaque  liquide,  à  l'eau  de  Luce  ou  à  l'acétate  d'ammoniaque,  tel  est  le 
traitement  rationnel  qui  doit  en  triompher.  Or,  c'est  M.  Trousseau  qui,  en  regard 
de  ces  deux  ordres  de  faits,  pose  de  véritables  indications  de  chimie  thérapeutique, 
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et  l'on  sait  qu'il  n'abuse  de  la  cliimie  ni  dans  ta  pratique,  ni  dans  les  interpré- 
talions. 

Il  nous  reste  à  indiquer  quelques  circonstiuices  où  l'action  chimique  de  l'ammo- 
niaque peut  être  prise  en  plus  ou  moins  grande  considération. 

La  médecine  humaine  a  emprunté  à  la  vétérinaire  un  mode  de  traitement  de^^ 
pneumatoses  gastriques,  par  l'ingestion  de  l'ammoniaque. 

Bichat  avait  signalé  l'action  neutralisante  de  l'ammoniaque  en  cas  d'effqfoisùn- 
nementpar  les  acides.  Sans  doute  la  réaction  prévue  est  susceptible  de  se  réaliser, 
mais  il  est  élémentaire,  en  toxicologie,  de  n'accepter  un  contre-poison  qu'à  la  condi- 
tion de  son  innocuité  absolue.  Tel  n'est  pas  le  cas  de  rammoniaque,  que  l'on  ne 
peut  songer,  dans  l'espèce,  à  substituer  au  savon  et  à  la  magnésie. 

Dans  Tempoisonnement  par  les  vapeurs  de  charbon,  l'action  neutralisante  de 
l'ammoniaque  ne  peut  être  que  fort  incomplète;  elle  ne  saturerait  que  l'acidr 
carbonique. 

II.  Carbonate  d'ammoniaque.  Les  propriétés,  tant  phy>io]ogiques  que  thérapeu- 
tiques,  de  ce  sel  sont  analogues  à  celles  de  l'ammoniaque  ;  seulement  elles  s'exer- 
cent à  un  degré  moins  prononcé.  Ainsi,  localement,  propriétés  irritantes,  en 
vertu  desquelles,  selon  la  dose  et  la  durée  du  contact,  apparaîtront  la  rubéfaction, 
la  vésication,  l'eschare  même;  à  l'intérieur,  propriétés  se  rapportant  aux  divers 
modes  de  l'action  dynamique  de  Tanimoniaque. 

L'emploi  extérieur  de  ce  sel  est  à  peu  près  nul  aujourd'hui.  La  pommade  am- 
moniacale à  base  de  carbonate,  proposée  par  Chaussier,  est  inférieure  en  elBcacitt'* 
à  celle  de  Gondret,  et  n'est  pas  restée  dans  la  pratique.  Le  cérat  de  Réchoux  lui- 
même,  encore  mentionné  dans  les  formulaires,  est  tombé  en  désuétude.  Il  servait 
à  titre  de  rubéfiant  et  de  révulsif  sur  les  parties  latérales  du  cou,  chez  les  sujeb 
atteints  de  croup,  en  même  temps  que  le  carbonate  d'ammoniaque  était  adniini>tt 
à  l'intérieur  comme  unique  médicament.  Ce  traitement  alcalin  du  croup,  qui 
aurait,  suivant  Barbier,  donné  à  Réchoux  de  nombreux  succès,  en  valait  peut-être 
un  autre  ;  toutefois,  il  a  été  abandonné. 

Dans  l'emploi  interne  du  carbonate  d'ammoniaque,  ce  sont  encore  de  prétendue> 
propriétés  diaphorétiques  qui  sont  invo(iuées  ;  mais  ici  encore  il  est  facile  àc  m* 
convaincre  que,  lorsqu'un  effet  diaphorétique  s'est  Aianifesté,  ou  le  médicament 
a  été  donné  dans  des  maladies  favorables  à  la  production  de  la  diaphorèse,  ou  il 
a  été  entouré  d'adjuvants  qui  favorisaient  plus  ou  moins  rapi)arition  de  ce  phé- 
nomène. 

Recommandé  au  début  des  fièvres  graves,  et  surtout  dans  la  période  d'iniasi^m 
des  fièvres  éruptives,  le  carbonate  d'ammoniaque,  malgré  les  éloges  spéciaux  dont 
il  a  été  l'objet,  n'y  agit  pas  autrement  que  l'ammoniaque  liquide.  Dams  ces  ttr- 
constances,  l'acétate  d'ammoniaque  me  parait  .préférable,  et  j'en  reparlerai. 

De  tous  les  composés  ammoniacaux,  le  carbonate  est  celui  qui  a  été  le  \^ 
vanté  et  le  plus  employé  comme  altérant.  Il  a  joui  d'une  vogue  exagérée  dans  le 
tiaitement  des  maladies  herpétiques,  scrofuleuses  et  syphilitiques;  Pe^Tillie,  eotrr 
autres,  en  avait  fait  la  base  d'un  traitement  antisyphilitique  qui  a  eu  une  certiiœ 
réputation.  Trop  inférieur  au  mercure  et  à  l'iode,  il  n'a  pas  dû  se  maintenir  da» 
le  traitement  de  la  syphilis.  Dans  la  scrofule,  s'il  peut  agir  comme  dissolvant  *» 
résolutif  de  quelques  engorgements  ganglionnaires,  il  expse  aussi,  par  un  trop 
long  emploi,  à  une  cachectisation  qui  irait  à  l'encontre  des  indications  à  remplir- 
"*rait  donc  que  dans  quelques  dermatoses  chroniques  et  rebelles  que  fan 
irieusement  compter  sur  l'action  altérante  du  carbonate  ammoiÛKit* 
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M.  Cazenarc  s'inscrit  en  sa  faveur  dans  le  traitement  des  dermatoses  sèches,  sur^ 
tout  à  formes  squameuses;  sous  l'influence  de  ce  sel,  commencé  à  40  centi- 
g^rammos  et  porté  graduellement  à  2  grammes  par  jour,  des  psoriasis,  par  exemple, 
alTection  si  tenace  et  si  rebelle,  auraient  été  amendés  ou  guéris  avec  rapidité. 
Ajoutons,  toutefois,  que  des  pommades  mercurielles  et  des  bains  de  vapeur, 
employés  concurremment,  devaient  pour  l)eaucoup  concourir  aux  résultats  défini- 
tifs du  traitement. 

Une  autre  maladie  où  le  carbonate  d'ammoniaque  agit  encore,  soit  comme  alté- 
rant, soit  par  suite  d'une  action  chimique  plus  ou  moins  réelle,  c'est  le  diabète; 
les  ammoniacaux  y  avaient  été  déjà  recommandés  par  Durr  et  Neumann,  le  carbo- 
nate plus  spécialement  par  M.  Barlow;  c'est  à  ce  dernier  sel  que  M.  Bouchar- 
dat  attache  une  importance  toute  particulière.  Il  le  donne  en  potion  ou  en  bols 
(voy.  plus  haut,  p.  685),  à  la  dose  de  4  à  5  grammes  par  jour,  dose  qui  a  pu 
exceptionnellement  être  portée  jusqu'à  10  et  15  grammes. 

Les  catarrhes  subaigus  ou  chroniques  des  voies  respiratoires  sont  au  nombre  des 
maladies  où  réussit  le  mieux  le  carbonate  d'ammoniaque  donné  à  l'intérieur. 
.M.  Guérard,  qui  en  a  signalé  les  avantages  souvent  invoqués  autrefois,  prescrit  aux 
individus  atteints  de  broncliites  chroniques,  de  catarrhes  pulmonaires,  1  à  2  grammes 
de  carbonate  dans  une  potion.  J'ai  souvent  porté  dans  ce  cas  le  sel  ammoniacal 
à  4  grammes,  et  jamais  je  ne  l'ai  vu  agir  comme  sudorifique. 

Chlorhydrate  d'ammomiaque.  Il  jouit  de  propriétés  sensiblement  analogues  à 
celles  du  carbonate  d'ammoniaque,  mais  d'une  intensité  moindre  ;  de  plus,  il  agit 
moins  comme  composé  alcalin  que  comme  composé  salin;  aussi,  tant  à  Tintérieur 
rju'à  l'extérieur,  peut-il  être  employé  à  plus  hautes  doses  que  le  sel  précédent. 

L'emploi  externe  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  qui  a  été  fort  étendu  est  main- 
tenant beaucoup  trop  restreint.  On  pourrait,  comme  autrefois,  l'employer  en  solu- 
tion, 5  titre  de  résolutif,  dans  les  cas  d'entorses,  contusions,  fractures,  tumeuri»» 
engorgements  divers.  Il  pourrait  surtout  être  très-utile  pour  préparer  des  lotion> 
réfrigérantes,  vu  l'abaissement  de  température  de  l'eau  dans  laquelle  il  se  dissout, 
contre  les  hémorrhagies,  les  migraines,  les  congestions  cérébrales,  les  brûlures  du 
premier  et  du  deuxième  degré,  les  inflammations  externes  dont  la  répercussion 
n'est  pas  à  redouter. 

Son  emploi  en  ^lommades,  souvent  fort  irritantes,  contre  les  dartres  et  la  gale, 
est  tombé  en  désuétude  ;  il  en  est  de  même  de  son  application  en  poudre  sur  la 
pituitiire  comme  sternutatoire. 

M.  Guépin  fait  entrer  ce  sel,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  dans  des  pommades 
résolutives  cpi'il  emploie  contre  les  engorgements  scrofuleux. 

ïjes  formules  composées,  proscrites  pour  l'usage  externe,  dans  lesquelles  on  faij 
entrer  simultanément  le  sel  ammoniac  et  des  prinni)es  calcaires,  telles  que  lecoL 
lier  de  Morand,  le  collyre  de  Leayson,  les  poudres  excitatrices  de  la  sueur  pé- 
dieuse  (chlorhydrate  d'ammoniaque,  1  ;  chaux  vive,  2),  etc.,  agissent  par  l'ammo. 
niaquc  gazeuse  qu'une  double  décomposition  mot  en  liberté,  et  leur  appréciation, 
par  consé({uent,  rentre  dans  celle  de  l'emploi  de  l'ammoniaque  pure. 

Dans  l'nsage  interne,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  répond  à  des  indications 
as«?z  Tariées. 

Force  nous  est  encore  de  répéter  qu'il  a  été  prôné  comme  stimulant  et  diapho- 
Ti'tique.  Or,  de  tous  les  composés  ammoniacaux,  il  n'en  est  aucun  qui  mente  da- 
vantage à  cette  dernière  réputation.  Quant  à  l'action  stimulante,  elle  a  été  au  moins 
très-exagérée  ;  et  il  se  trouve  même,  comme  nous  Talions  voir,  que  les  circon- 
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stances  les  plus  récenles  où  ce  sel  a  été  expérimenté  avec  succès,  dénotent  en  lui 
des  propriétés  sédatives  des  plus  manifestes.  J'incline  à  penser  au  suipliis  que, 
ici  comme  en  beaucoup ^  d'autres  cas ,  la  dose  fait  la  propriété  du  médicament. 
Donné  d'emblée  et  à  une  dose  tint  soit  peu  élevée,  le  sel  ammoniac  ralentit  l'ac- 
tivité vitale,  normale  ou  morbide;  donné  à  dose  petite  et  fractionnée,  il  excite  au 
contraire.  Ainsi,  selon  la  dose,  agit  le  chlorure  de  sodium  dans  l'un  ou  lautre 
sens.  Rien  n'est  plus  justement  comparable  que  la  double  action  physiologique  et 
thérapeutique  de  ces  deux  sels  ;  l'un  est  presque  nécessairement  le  succédané  de 
l'autre.  C'est  qu'en  effet  tous  deux  sont  congénères  dans  la  saliûcation  des  hu* 
meurs  organiques  ;  tous  deux  en  y  entrant  à  dose  modérée  agissent  autant  commt' 
aliment  que  comme  médicament  ;  par  conséquent,  rien  qu'en  stimulant  les  opéra- 
tions nutritives,  l'un  et  l'autre  peuvent  provoquer  et  déterminer  la  résorption  de 
produits 'morbides  épanchés  dans  les  organes,  d'autant  mieux  qu'ils  tendent  à 
fluidifier  l'élément  albuminoïde  qui  leur  a  servi  de  germe  ou  qui  leur  sert  encore 
de  réseau. 

Si  donc  on  a  abusé  de  l'usage  interne  de  ce  médicament,  et  si  l'on  peut  contes- 
ter la  réalité  de  prétendues  cures  de  rhumatismes  chroniques  et  de  goutte  im- 
putées à  son  action  sur  les  sécrétions  cutanées,  on  peut  jusqu'à  un  ceitain  point 
s'expliquer  ses  propriétés  résolutives,  fondantes,  diurétiques,  incisives,  s'exerçant 
sur  les  sécrétions  internes,  et  influençant  favorablement  les  engorgements  de  \is>- 
cères  ou  de  tissus. 

On  cite  parmi  les  maladies  qui  ont  cédé  à  Tadministration  interne  du  cidorh}- 
drate  d'ammonia([ue,  les  engorgements  ou  indurations  de  divers  viscères  de  l'ab- 
domen; faisons  nos  réserves  toutefois  sur  les  cas  desquirrhcou  d'autres  lésions 
analogues,  jugées  quant  à  présent  iiTésolubles  aussi  bien  par  ce  médicament  que 
par  tout  autre,  d'après  les  chniciens  sévères.  Si  l'on  tient  compte  de  certaines  ob- 
servations, les  organes  contenus  dans  le  bassin  sembleraient  avoir  le  mieux  béné- 
ficié des  propriétés  résolutives  de  ce  sel  ;  tels  la  vessie,  la  prostate,  l'utérus  {\o\. 
Jaurn.  des  conn.  méd,  chir,,  t.  Xll,  1"  sem.).  Pour  les  engorgements  de  la  pro- 
state, il  faut  accorder  une  mention  spéciale  aux  travaux  de  Fischer,  de  Dresde 
(1821),  confirmés  par  plusieurs  médecins  allemands,  et  d'où  résulterait  l'elfica- 
cité  remarquable  du  chlorhydrate  d'ammoniaque,  donné  avec  persisLmce,  à  dot^e 
progressive,  jusqu'à  15  grammes  par  jour,  avec  la  précaution  de  modérer  la  dose 
en  cas  d'intolérance  ou  d'accidents.  M.  Yanoyea  également  produit  des  faits  en  fa- 
veur de  ce  mode  de  traitement  (Bull,  de  tliér. ,  l.  XLII,  1852,  et  Ann,  méd.  de  la 
Flandre  occid.,  avril  1852). 

Dans  les  engorgements  de  l'utérus,  M.  Guépin  signale  comme  très-utile  la  pres- 
cription suivante  :  eau,  500  grammes,  chlorhydrate  d'ammoniaque,  6  ;  faiiv 
prendre,  matin  et  soir,  une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  dans  une  ta&s<?  dr 
tilleul.  Les  hydropisies'  qui  ont  cédé  à  l'usage  du  sel  en  question  étaient  générak- 
ment  dues  à  des  obstructions  viscérales,  telles  que  gonflement  du  foie  on  de  b 
rate,  et  le  sel  agissait  autant  comme  fondant  que  comme  diurétique.  On  Ta  invo- 
qué avec  avantage  dans  l'ictère  conune  modificateur  des  sécrétions  hépatique  A 
rénale. 

Les  engorgements  strumeuxsontau  nombre  de  ceux  qiii  s'accommodent  le  mieui 
de  l'emploi  interne  du  chlorhydrato  d'animoninqUe,  que  l'on  retrouve  dans  d^ 
nombreuses  formules  destinées  aux  scrofuleux.  Citons  encore  ici  M.  Gné|>in  qui 
conseille  pour  ceux-ci  la  solution  précédente,  pure,  ou  additionnée  de  10  grammt>$ 
d'iodure  de  potassium  et  d'un  sirop  antiscorbutique  ou  dépuratif. 
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Enfin  les  engorgements  des  muqueuses  respiratoires  et  du  parencliyme  pulmo- 
naire lui-même,  se  prêteraient  aussi  à  Faction  thérapeutique  du  chlorhydrate 
d'ammoniaque.  Préconisé  particulièrement  dans  ces  cas  par  les  médecins  alle- 
mands, ce  sel  a  été  expérimenté  aussi  avec  succès  en  d'autres  pays,  et  nous 
citerons,  entre  autres,  M.  Gallice  en  France  (Bull,  de  thér.j  t.  IV,  1843)  et 
M.  Delvaux,  en  Belgique  (Presse  méd.  belge^  juillet  1854),  qui  se  louent  beau- 
coup de  ce  médicament  dans  le  cours  de  la  bronchite  chronique.  Il  se  donne 
de  1  à  4  grammes  dans  une  potion,  peut  être  porté  jusqu'à  8  ;  il  modère  et  fait 
cesser  la  dyspnée  et  la  toux,  diminue  rexpectoration  et  la  rend  plus  facile;  c'est 
assez  dire  qu'il  agit  à  peu  près  comme  le  carbonate  d'ammoniaque  dans  les  mêmes 
cas. 

Il  est  un  côté  non  moins  intéressant  de  l'action  thérapeutique  du  chlorhydrate 
d'ammoniaque,  qui  révèle  en  lui  des  propriétés  sédatives  manifestes  ;  il  amende  ou 
dissipe  dans  quelques  circonstances  l'élément  douleur  avec  une  promptitude  re- 
marquable. MM.  Watson  et  Ebden,  médecins  anglais,  ont  trouvé  dans  ce  sel  un 
excellent  remède  contre  les  névralgies,  et  notamment  contre  le  tic  douloureux,  la 
céphalalgie,  l'odontalgie,  le  clou  hystérique,  et  généralement  toutes  les  affections 
douloureuses  des  nerfs.  C'est  peut-être  un  peu  trop  généraliser  l'efiicacité  du  re- 
mède, et  l'on  se  sent  disposé  à  accorder  plus  de  confiance  aux  expériences  de 
M.  Barallier,  qui,  se  bornant  ultérieurement  à  attaquer  par  ce  moyen  les  cépha- 
lalgies nerveuses,  a  précisé  les  indications  et  catégorisé  les  cas  ;  les  nombreux 
succès  rapportés  par  lui,  signalent  à  l'attention  des  praticiens  son  mode  de  traite- 
ment, qui  consiste  dans  l'administration,  à  la  période  d'acuité  de  la  douleur,  de 
la  potion  suivante  :  chlorhydrate  d* ammoniaque,  3  grammes  ;  sirop  décorées 
dorangeSy  25  ;  eau  distillée  ou  infusion  de  mélisse  ou  de  menthe,  60  :  à  boire 
eu  trois  fois,  à  demi-heure  d'intervalle.  La  formule  de  M.  Ebden  difTère  peu  de  la 
précédente  :  chlorhydrate  d'ammoniaque,  grammes  1,25  à  1,50,  dans  de  l'eau 
de  menthe  ou  une  mixture  camphrée  ;  répéter  deux  ou  trois  fois  cette  dose  à  vingt 
minutes  d'intervalle.  (Ext.  de  tlie  Indian  Ann.  ofMd,  Scienc,  1854,  in  BnlL 
//«rte?r.,t.  LVI,  1859). 

L  analogie  chimique,  qui  existe  entre  les  chlorures  alcalins  se  retrouve  à  cer- 
tains égards  entre  leurs  propriétés  théi*apeutiques  :  ainsi,  tous  ont  été  plus  ou  moins 
préconisés  comme  antipériodiques  ou  fébrifuges.  Ce  pouvoir  fut  vivement  reven- 
diqué, il  y  a  quelques  années,  par  Aran,  en  faveur  du  chlorure  ammoniaque,  déjà 
utilisé,  du  reste,  antérieurement  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes, 
mais  à  trop  petites  doses,  ou  selon  des  méthodes  vicieuses,  excepté  par  Muys  qui, 
osant  aborder  les  doses  suffisantes  et  sachant  rationaliser  leur  emploi,  arriva  à  des 
résultats  plus  nets  et  plus  concluants  que  ceux  de  ses  prédécesseurs  ou  de  ses  con- 
temporains. Inspiré  par  le  travail  de  Muys  sur  celte  question,  Aran  reprit  ses  essais, 
et  démontra  l'importance  réelle  du  sel  ammoniac  comme  succédané  du  quinquina 
dans  le  traitement  des  fièvres  d'accès.  D'après  cet  habile  observateur,  la  dose  de- 
vait être  de  8  grammes  dans  un  véhicule  sucré  et  fonné  de  parties  égales  (50 gram- 
mes) d'hydrolats  de  menthe  et  d'oranger.  11  administrait  cette  potion  dans  l'apy- 
re\ie,  la  faisait  suivre  d'une  tasse  d'infusion  de  café,  selon  le  conseil  donné  par 
Muys,  et  la  répétait  pendant  trois  à  sept  jours  selon  le  degré  de  résistance  de  la 
fièvre.  Malgré  les  expériences  moins  favorables  de  Jacquot  et  les  conclusions  qu'il 
en  a  tirées  contre  la  valeur  fébrifuge  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  (Arch,  gén, 
de  méd.,  1854),  l'utilisation  de  ce  médicament  n'ew  reste  pas  moins  admissible 
dans  le  traitement  des  fièvres  périodiques  peu  graves  de  nos  climats,  et  dans  les 
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cas  où  1*011  veut  éviter  aux  malades  les  frais  dispendieux  de  la  médication  par  le 
quinquina. 

Acétate  d'ammonuqoe.  Ce  médicament  n'a  dû  qu'à  une  manière  vicieuse  d*alK 
server  les  faits  et  de  les  interpréter  sa  réputation  de  stimulant  et  de  sudorifiqoe. 
11  est  impossible  de  rien  constater  de  pareil  lorsqu'on  examine  sévèrement  se^ 
effets  physiologiques  sur  Tliommc  sain;  et  d'un  autre  cote,  si  l'on  relève  les  cas 
où  il  a  réussi  en  thérapeutique»  on  voit  que  tous  révèlent  la  manifestation  de  pro- 
priétés calmantes,  sédatives,  antispasmodiques,  et  jamais  aucune  excitation  réelle. 
Sa  propriété  dominante  est  d'apaiser  les  spasmes,  l'éréthisme,  le  délire,  de  régula- 
riser et  de  coordonner  les  fonctions  nerveuses  ;  loin  de  précipiter  la  circulation 
sanguine,  il  tend  plutôt  à  la  ralentir,  et,  sous  ce  rapport,  il  agit  comme  un  teiu|ié- 
rant;  il  n'élève  pas  la  température  animale;  il  provoque  encore  moins  la  diapbo- 
rèse,  et  tout  au  plus  pourrait-on  concéder  qu'il  donne  à  la  peau  un  certain  état  df 
souplesse,  de  velouté,  qui  contraste  plus  ou  moins  avec  un  état  de  séchei^ess^ 
antérieur.  Ëniiu,  quoique  moins  fluidiGant  que  l'ammoniaque  et  que  le  carbonati- 
d'ammoniaque,  l'acétate  l'est  cependant  à  un  certain  degré,  et  quelques-uns  de 
effets  th'érapeutiqiies  en  sont  la  conséquence  :  tel  est,  par  exemple,  l'effet 
quable  et  bien  connu  par  tous  ceux  qui  ont  l'habitude  de  ce  médicament,  d*bu- 
mectcr  la  bouche  et  la  langue,  de  déterger  la  muqueuse  buccale,  et  de  fondre  ea 
quelque  sorte  les  produits  morbides,  saburres,  iuliginosités,  etc.,  qui  recou\renf 
cette  muqueuse  dans  les  fièvres  graves. 

Passons  en  revue  les  principales  indications  de  son  emploi. 
Peu  partisan  de  l'ammoniaque  et  du  carbonate  d*aromoniaque  dans  les  ùèwwe^ 
exanthématiques,  je  le  suis  entièrement  de  l'acétate  d'ammoniaque,  qui  exerce 
une  influence  bien  autrement  favorable  sur  ces  fièvres,  particulièrement  à  leur 
période  d'invasion.  Il  y  est  indiqué  en  présence  de  phénomènes  nerveux  ou  fran- 
chement ataxiques,  de  délire,  en  même  temps  que  l'éruption  tarde  à  se  (HToduirt 
ou  se  fait  mal.  Et  si  l'on  voit  alors,  avec  ime  diaphorèse  ou  même  à  la  faveur  dt 
celle-ci,  survenir  l'exanthème  attendu,  que  l'on  ne  s'empresse  ps  d'attribuer  au 
médicament  en  question  l'excitation  de  l'appareil  sudoripai^e;  la  sueur  n'apparait 
que  là  où  elle  accompagne  d'ordinaire  les  exanthèmes,  dans  la  variole»  dans  la 
rougeole,  par  exemple;  mais  dans  la  scarlatine  où  la  peau  est  habituellement  si 
sèche,  les  glandes  sudoripares  restent  inactives,  et  l'exanthème  scarlatineux  seul 
se  produit.  L'efficacité  de  l'acétate  d'ammoniaque  dans  les  fièvres  éruptives  à  former 
graves,  qui  est  très-réelle,  et  que  l'on  ne  saurait  trop  signaler  à  l'attention  de» 
tiiérapeutistes,  ne  dépend  donc  pas  d'une  action  élective  sur  la  peau;  elle  résulta 
de  l'influence  de  cet  agent  sur  les  forces  nerveuses  dont  elle  dissipe  la  concentn- 
tion  sur  les  organes  internes,  en  favorisant  ainsi  l'expansion  des  éliminations 
bides  vers  les  surfaces  extérieures. 

L'esprit  de  Minderer  était,  dans  les  deux  derniers  siècles,  l'un  des 
qui  inspiraient  le  plus  de  confiance  dans  les  maladies  typhoïdes,  dans  ce  gnmpr 
de  fièvres  graves  désignées  sous  les  noms  de  putrides,  malignes,  pétéchiales,  pes- 
tilentielles, etc.  A  l'époque  des  épidémies  de  typhus  amenées  par  les  guerre»  du 
commencement  de  ce  siècle,  Hasuyer  rappela  l'attention  sur  le  profit  à  retirer  dr 
ce  médicament;  malgré  les  éloges  qu*il  lui  donna,  malgré  ceux  de  plusàeor^ 
autres  médecins,  Tacétatc  d'ammoniaque  s'est  moins  répandu  qu'on  n'aurait  pn 
l'espérer  dans  la  prati(|uc  de  nos  contemporains  si  souvent  mis  à  même  de  traiter. 
t^oit  le  typhus,  soit  la  fièvre  typhoïde.  Son  efficacité  mérite  cependant  d'être  pnsr, 
dans  ces  maladies,  en  sérieuse  considération  ;  mais  ce  serait  la  compromettre  qat 
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<ie  riiiYoquer  dans  tous  les  cas.  Or  ce  qui  prouve  bien  une  fois  de  plus  que  ce  n'est 
pas  sur  des  effets  de  stimulation  que  Ton  doit  compter  en  administrant  l'acétate 
d'ammoniaque,  c'est  que  cet  agent  ne  convient  pas  aux  formes  adynamiques  des 
maladies  typhoïdes  ;  loin  d'exciter  et  de  relever  les  sujets,  il  entretient  alors  et 
accroît  la  dépression  des  forces.  C'est  exclusivement  aux  formes  ataxiques  qu'il 
laut  l'adresser,  en  le  donnant  à  dose  suffisante,  15  à  20  grammes,  terme  moyen 
(Masuyer  le  portait  Jusqu'à  2  et  5  onces)  pour  agir  sur  le  système  nerveux,  mais 
i'îi  évitant  aussi  d'exagérer  la  dose  ou  de  la  continuer  trop  longtemps,  sous  peine 
lie  voir  se  démasquer  ou  s'établir  l'adynamie.  Huxham  se  défiait  des  sets  ammo- 
niacaux dans  les  fièvres  graves,  et,  pour  peu  surtout  qu'ils  fussent  trop  longtemps 
4>mployés,  il  les  jugeait  susceptibles  d'augmenler  la  malignité  et  la  putridité  dans 
ves  n\^ladies. 

Il  est  une  aulre  maladie  qu'accidente  parfois  l'élément  ataxique  avec  délire,  et 
dans  laquelle  alors  l'acétate  d'anunoniaquc  n'est  pas  moins  utile  ;  c'est  la  pneumo-^ 
nie.  M.  Alquié  s'en  est  servi  avec  succès  au  Val-de-Grâce,  dans  une  épidémie  de 
pneumonies  et  de  bronchites  capillaires  graves  compliquées  de  phénomènes  céré- 
braux {Annales  de  thérapeutique,  1845).  S'il  m'est  permis  d'apporter  encore  ici 
le  tribal  de  mon  expérience  au  sujet  de  l'un  des  médicaments  que  j'ai  le  plus  em- 
ployés, j'ajouterai  que  j'ai  trouvé  aussi  dans  l'acétate  d'ammoniaque  à  haute 
dose,  un  modificateur  d'une  efficacité  prompte  et  remarquable  dans  un  grand 
nombre  de  pneumonies  délirantes  ;  j'ai  porté  dans  ces  cas  le  médicament  jusqu'à  30, 
10,  50  et  même  60  grammes  par  jour,  selon  l'intensilé  et  la  résistance  des  phéno- 
mènes cérébraux;  nulle  expérience  clinique  ne  met  mieux  en  évidence  l'action 
sédative,  antispasmodique,  antiatnxique  i)ourrait-on  dire,  de  Tacélate  d'ammo- 
niaque. 

Dans  des  pblegmasies  de  poitrine  moins  graves,  ce  médicament  peut  encore  éti^ 
utile,  à  moindre  dose,  et  à  peu  près  au  même  titre  que  les  autres  sels  ammonia- 
caux. Ainsi,  dans  les  bronchites  et  dans  les  catarrhes  pulmonaires,  simples,  ou 
compliquant  la  tuberculisation,  l'emphysème,  les  lésions  organiques  des  centres 
circulatoires,  M.  Guérard  dit  avoir  obtenu  d'excellents  effets  de  l'addition  d'une 
dose  de  4  à  8  grammes  d'acétate  d'ammoniaque  à  la  tisane  des  malades;  ce  sel 
apaise  le  mouvement  fébrile,  calme  la  dyspnée,  diminue  ou  enlève  l'anasarque  et 
l'emphysème,  en  même  temps  qu'il  améliore  la  pUIogose  de  la  muqueuse  des 
bronches  (Ann.  de  thérap.j  de  Rognelta,  1846). 

Nous  avons  vu  que  ce  médicament  pouvait  être  employé  dans  la  goutte;  il  parait 
que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  on  en  a  aussi  retiré  des  avantages  en  le 
portant  jusqu'à  la  dose  de  80  et  100  grammes  par  jour. 

Dans  la  plupart  des  maladies  où  Ton  a  recommandé  l'ammoniaque  puro,  notam- 
ment dans  l'hystérie,  dans  la  migraine,  on  s'est  servi,  avec  des  succès  divers,  de 
l'acétate;  on  l'a  employé  aussi  contre  l'ivresse  alcoolique,  mais  il  ne  paraît  pas  y 
être  aussi  efficace  que. l'ammoniaque  liquide. 

Ou  le  vanta  un  moment  pendant  nos  épidémies  de  choléra  ;  M.  Miramonde,  de 
Pontoise,  proposa  même  de  donner  sa  soUition  pure,  par  cuillerées  à  café,  jusqu'à  la 
réaction  (Gaz.  des  hôp.,  10  avril  1849).  L'acétate  d'ammoniaque  fut,  comme  l'am- 
moniaque elle-même,  impuissant  à  triompher  de  l'algidité  cholérique  ;  ce  qui 
|irouve  encore  combien  est  illusoire  l'action  stimulante  imputée  aux  composés  am- 
moniacaux administrés  à  l'intérieur. 

Nous  ne  voulons  qu'une  dernière  preuve  de  l'action  calmante  et  antispasmodique 
de  l'acétate  d'ammoniaque,  et  qui  justifierait  à  elle  seule  l'exclusion  de  ce  médica- 
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meut  de  la  liste, non-seulement  des  stimulants,  mais  même  des  stimulants  diffu- 
sibles;  c'est  Tinfluence  qu*il  exerce  sur  les  manifestations  morbides  de  Tappareil 
génito-utérin.  Signalée  par  Masuyer,  de  Strasbourg,  constatée  par  M.  Jules  Clo- 
quet,  celte  influence  remarquable  fut  mise  eu  évidence  par  les  obsenations  cL 
niques  de  Patin  (de  Troye^)  et  de  Carrière.  M.  Patin  a  employé  Tacétate  d'ammo- 
niaque dans  la  menstruation  difiiciicct  douloureuse;  il  en  a,  de  plus,  reconnu 
Futilité  dans  les  cas  de  règles  excessives  et  d'hémorrhagies  utérines,  et  Ta  même 
vu  réussir  dans  une  circonstance  oii  une  congestion  sangiiine  de  1* utérus  rendait 
Tavortement  imminent  ;  enfin,  il  l'a  vu  agir  comme  antiaplirodisiaque  dans  un 
cas  de  nymphomanie,  et  calmer  les  douleurs  du  cancer  de  la  matrice.  Ainsi,  sui- 
vant ce  médecin,  ce  ne  serait  pas  seulement  âur  l'ébt  spasmodique,  mais  encon' 
sur  toutes  les  causes  d*eKcitation  de  l'appareil  génital  de  la  femme,  que  ce  médica- 
ment exercerait  son  influence  sédative.  Ce  qui  démontre  nettement  celle-ci,  c't^l 
l'exiguïté  de  la  dose  qu'il  suffit  ordinairement  d*emjiloyer;  M.  Patin,  chez  ^ 
malades,  n'a  pas  eu  besoin  de  dépasser  4  grammes  d'acétate  d'ammoniaque  liquide. 
J'ai  vérifié  les  faits  de  ce  genre,  et  je  suis  arrivé  aux  mêmes  résultats  ;  une  potion 
contenant  A  ou  5  grammes  de  la  solution  officinale  d'acétate  d'ammoniaque,  pour 
un  demi-verre  d'eau  sucrée  et  aromatisée  par  quelque  hydrolat,  calme  d  une 
manière  aussi  («rompte  que  remarquable  les  douleurs  qui  précèdent  ou  accom- 
pagnent la  menstruation,  et  l'on  ne  saurait  donc  trop  vulgariser  ce  moyeu.  Il  est 
également  bon  de  noter  ici  l'action  modératrice  du  sel  ammoniacal  sur  les  flui 
sanguins  de  l'utérus,  et  de  la  rapprocher  de  l'influence  que  Girard  et  Li  Pin 
avaient  déjà  attribuée  à  l'ammoniaque  sur  les  hémorrhagies  ;  cette  propriité 
hémostatique  des  composés  ammoniacaux,  en  contradiction  avec  ce  que  nous 
savons  des  propriétés  fluidifiantes  des  alcalins,  échappe  aux  explications  chimiqm^. 
et  dépend  vraisemblablement  d'une  action  spéciale  sur  rinnervation  des  vaisseuiix 
sanguins  ;  il  y  a  matière  à  de  nouvelles  et  intéressantes  expériences  sur  ce  sujol 

Phosphate  d'ammoniaque.  Ce  sel  a  été  rappelé  à  l'attention  des  praticiens  [ur 
M.  Buckler  (de  Baltimore),  qui  le  considère  comme  très-efficace  contre  la  goutte, 
contre  le  rhumatisme,  contre  toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques  dépendint 
de  la  diathèse  nrique.  Il  a  été  conduit  à  l'emploi  de  ce  remède  et  en  ex|liqiic  te^ 
succès  par  une  tl)éorie  chimique  fort  contestable.  L'auteur  américain  pense  que 
dans  les  maladies  en  question,  l'acide  urique  se  trouvant  dans  le  sang  à  Têlit 
d'urales  de  soude  et  de  chaux,  qui  ne  peuvent,  vu  leur  insolubilité,  être  éliiuioé> 
ni  par  la  peau  ni  par  les  reins,  le  phosphate  d'ammoniaque  détruirait  ces  compiv 
ses  en  formant  des  phosphates  de  soude  et  de  chaux  et  un  urate  d'ammoniaqu<-. 
dont  l'économie  se  débarrasserait  aisément.  Mais  le  phosphate  de  chaux  est  au>si 
insoluble  que  l'urate  de  la  même  baso,  et  l'urate  d'ammoniaque  est  aussi  peusoluli 
que  l'urate  de  soude:  il  n'y  aurait  donc  que  le  phosphate  de  soude  nouvdhmont 
formé  qui  pourrait  s'éliminer  facilement.  D'un  autre  côté,  le  phosphate d'ammonu- 
que,  au  lieu  d'intervenir  dans  la  formation  de  composés  solubles,  ne  tavorisera-t-ii 
pas  les  calculs  de  phosphate  ammoniaco-magnésien?  Enfin,  est-il  rationnel  d'atlnir- 
nistrer  des  éléments  azotés,  tels  que  les  ammoniacaux,  dans  une  diathèse  un\iv1 

En  théorie,  rien  ne  milite  donc  en  faveur  de  l'administration  interne  do  j^- 
phate  d'ammoniaque.  Dans  la  pratique,  du  moins,  M.  Buckler  affirme  ses  ann- 
tages  ;  il  éclaircit  les  urines  et  en  fait  disparaître  les  sédiments  d'acide  unique  ;  k^ 
douleurs  et  los  gonflements  arthritiques  cessent ,  tantôt  eu  très-peu  de  jonr« 
tantôt  seulement,  il  est  vnû,  au  bout  de  deux  ou  trois  mois.  Quant  aux  doM*$|'(t* 
cises  auxquelles  il  convient  de  donner  le  pho>phated'amrooniaquey  il  est  im|K»îâbl'' 
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de  les  déduire  do  mémoire  de  H.  Buckler,  où  les  formules  confuses  et  le  mode 
d'adminiâti-ation  n'ont  rien  d'explicite  ;  il  paraît  avoir  prescrit  ce  sel  depuis  â 
jusqu'à  16  grammes  par  jour. 

De  nouveaux  faits  ont  été  apportés  par  M.  Edwards  en  faveur  du  phosphate  d'am- 
moniaque af^liqué  au  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  lequel  aurait 
été  ainsi  arrêté  dans  ses  migrations  articulaires  et  son  extension  vei^  le  cœur.  De 
plus  M.  Edwards,  en  ne  prescrivant  le  phosphate  qu'à  la  dose  journalière  de 
50  centigrammes,  et  en  prévenant  qu'il  ne  donne  lieu  ainsi  à  aucun  accident,  mais 
tout  au  plus  à  quelques  nausées,  à  quelque  chileur  à  l'épigastre,  nous  laisse  sup- 
poser que  ce  sel  est  plus  actif,  plus  difficile  à  manier  que  ne  le  feraient  penser  les 
observations  de  H.  Bucklcr. 

M.  Hattei,  de  Bastia,  est  venu  également  s'inscrire  en  faveur  de  l'utilité  du 
phosphate  d'ammoniaque  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  et  dit 
avoir  retiré  de  son  emploi  plusieurs  succès;  mais  il  en  a  porté  la  dose  jusqu'à 
SO  grammes  en  un  jour. 

Pour  fixer  l'opinion  sur  la  valeur  thérapeutique  du  phosphate  d'ammoniaque,  sur 
son  degi^é  d*activité,  sur  la  dose  même  à  laquelle  il  convient  de  l'employer,  il  faut 
de  toute  nécessité  de  nouvelles  études ,  les  extraits  de  journaux  étrangers  par  les- 
quels nous  avons  appris  sa  réhabilitation  ne  nous  ayant  pas  suffisamment  édifiés 
sur  l'utilité  réelle  que  ce  remède  peut  avoir  pour  les  rhumatisants  et  les  goutteux. 
Pour  ces  derniers,  s'il  faut  en  croire  M.  Edwards,  ce  ne  serait  pas  seulement  un 
agent  curatif,  surtout  dans  la  forme  atonique  avec  gonflement  chronique  et  opi- 
niâtre des  articulations  :  ce  serait  môme  un  préservatif,  à  la  condition  d'y  recourir 
à  temps.  Les  agents  vraiment  efficaces  contre  la  goutte  sont  trop  peu  nombreux 
pour  qu'il  n'y  ait  pas  intérêt  à  s'assurer  si  l'on  peut  réellement  compter  sur  celui-ci. 

J'ajouterai  que,  ayant  expérimenté  le  phosphate  d'ammoniaque  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  je  l'ai  vu,  en  eifet,  rendre  promptement  aux  urines  leur 
limpidité  en  faisant  disjiaraitre  les  sédiments  formés  d'acide  urique,  sédiments  si 
fréquents  dans  les  urines  des  goutteux  et  des  rhumatisants.  Quant  à  son  influence 
sur  le  rhumatisme  lui-même,  je  l'ai  trouvée  contestable  dans  certains  cas,  mais 
elle  m'a  paru  vraiment  efficace  dans  d'autres.  Ces  essiiis  d'ailleurs,  que  je  me  pro- 
pose de  continuer,  sont  trop  peu  nombreux  pour  être  concluants. 

M.  Buckler  pense  aussi  que  le  phosphate  d'ammoniaque  serait  très-utile  pour 
obtenir  la  'dissolution  des  calculs  d'acide  urique.  Sans  partager  entièrement  cet 
espoir,  après  la  connaissance  acquise  des  insuccès  de  tant  de  lithotriptiques  malgré 
les  présomptions  flatteuses  de  la  théorie,  je  crois  cependant  que  c'est  i)articulicrc- 
ment  sur  l'acide  urique  qu'est  appelée  à  s'exercer  l'action  chimico-thérapeutiquc 
de  ce  sel,  plutôt  que  sur  les  urates  formes  dans  l'économie. 

Il  faut  encore  signaler  les  effets  avantageux  que  M.  Bouchardat  dit  avoir  retirés 
de  l'emploi  du  phosphate  d'ammoniaque  dans  le  traitement  de  la  glycosurie.  Il  le 
donne  progressivement  à  la  dose  de  5  à  20  grammes,  en  solution  dans  un  litre 
d'eau,  que  Ton  boit  pure  ou  coupée  avecdu  vin.  Ce  médicament  lui  a  i>ani  favoriser 
la  destruction  de  la  glycose  dans  l'économie  plus  activement  que  le  carbonate  d'am- 
moniaque (Annuaire  de  thérapeutique  pour  i862,  p.  67). 

Valérunatb  d'ahmohiaqce.  11  a  été  préconisé  par  M.  Pierlot,  moins  pour  faire 
valoir  l'action  thérapeutique  de  l'ammoniaque  que  celle  de  l'un  des  éléments  les 
plus  énergiques  de  la  racine  de  valériane;  les  expérimentateui*s  qui  sont  entrés 
dans  la  voie  qu'il  a  ouverte,  semblent  aussi  accorder  à  ce  sel  des  propriétés  physio- 
logiques et  tliérapeutiques  dépendant  plutôt  de  son  acide  que  de  sa  Ixise.  Je  pense 
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que  dans  Tappréciation  des  eiïels  de  ce  nouTeau  médicameiit,  on  doit  dire  une 
part  plus  large  à  raramoniaque,  et  que  l'action  antispasmodique  qui  lui  est  propre 
intervient  tout  autant  que  celle  de  Vacide  qui  lui  est  uni.  Si,  dans  certains  cas,  on 
expérimentait  isolément  l'acide  valérianique  et  un  composé  anunoniacal  autre  qu<^ 
celui  qu'il  est  appelé  à  former,  l'acétate  d'ammoniaque,  par  exemple,  on  pouxrait 
bien  voir  que  celui-ci  est  tout  autant,  sinon  plus  calmant  et  plus  sédatifqiie  celai-la. 
Nais  on  peut  admettre  aussi,  et  les  preuves  analogues  surabondent  en  thérapeu- 
tique, que  l'union  de  l'acide  valérianique  et  de  l'ammoniaque  réalise  un  médica- 
ment concentrant,  pour  ainsi  dire,  les  propriétés  spéciales  de  ses  deux  composants, 
renforçant  le  mode  d'action  de  l'un  par  celui  de  Tautre,  et  plus  efficace,  en  des 
circonstances  données,  que  chaque  élément  séparé.  Toujours  est-il  que  cette  ass^n 
ciation  de  deux  substances  dont  l'énergie  pharmaoo-dynamique  est  incontestable, 
parait  avoir  produit  d'heureux  résultats  dans  plusieurs  états  morbides  où  il  s'agis- 
sait, soit  d'apaiser  la  douleur,  soit  de  réprimer  les  désordres  des  fonctions  d'iraoer- 
vation.  Les  observations  favorables  à  l'emploi  du  valériauate  d'ammoniaque,  parti- 
culièrement celles  toutes  récentes  de  M.  O'Connor,  de  Londres  {BulL  de  ihér,^ 
t.  Let  LXll),  ont  surtout  pour  objet  des  névralgies,  dont  les  crises  douloureo^o» 
se  sont  amendées,  et  même  ont  plus  ou  moins  rapidement  disparu,  ainsi  que  dt> 
accidents  nerveux,  de  formes  diverses,  tels  que  ceux  qui  naissent  de  1  état  hysté- 
rique chez  la  femme,  de  l'état  nerveux  chez  les  deux  sexes,  spasmes,  Tertiges, 
céphalalgies,  hocpiet,  perversions  sensorielles,  etc.  Quelques  applications  du  Talr- 
rianate  d'ammoniaque  au  traitement  de  l'épilepsie,  auraient  même  inspiré  l'espoir 
de  trouver  en  lui  un  remède  contre  cette  névrose.  H.  Moreau'(de  Tours)  dit  lui 
avoir  dû  la  guérison  de  quelques  épileptiques  ;  mais  ces  cas,  aurait-il  ajouté,  sont 
fort  rares,  tandis  que  ceux  dans  lesquels  l'action  du  remède  a  été  suivie  d*iiiie 
amélioration  réelle,  sont  nombreux.  Eiiiin,  pour  un  grand  nombre  d'aliénistes,  et 
entre  autres  pour  M.  Hesnet,  la  préparation  de  Pierlot  serait  un  des  agents  les  plu» 
précieux  de  la  médecine  mentale  (Formulaire  raisonné  des  médicaments  noit- 
veaux,  ^v  0.  Réveil,  1865). 

En  résumé,  utilité  dans  les  névralgies,  dans  plusieurs  troubles  protéifomnos  de 
la  famille  des  spasmes,  et  même  dans  quelques  névroses  confirmées,  c*est  ce  qii^ 
l'observation  clinique  paraît  avoir  assez  bien  établi.  Cela  suflfit  pour  engaiper  a 
poursuivre  les  applications  du  valérianate  d'ammoniaque,  afin  de  détenniner  Fim* 
portance  du  rang  qu'il  doit  occuper  dans  nos  acquisitions  thérapeutiques  ctmtem» 
poraines. 

Des  expériences  de  M.  Vulpiun  tendraient  à  démontrer  que  le  valérianate  d'am- 
moniaque n'est  pas  toxique;  on  en  a  administré  jusqu'à  10  grammes  à  des  animaiii 
sans  produire  aucun  accident. 

Benzoate  d'amhomaque.  Ce  composé  participe  des  propriétés  de  l'acide  bru- 
zolqueet  de  celles  de  l'ammoniaque.  Les  avantages  que  ces  deux  substance»  isolée»» 
procurent  dans  le  traitement  de  certaines  maladies,  de  celles  des  organes  respin- 
toires,  par  exemple,  devaient  se  retrouver  dauis  leur  combinaison.  On  s*expliqti>* 
donc  l'utilité  de  ce  remède  dans  le  traitement  des  catarrlies  pulmonaires,  des  Iwn- 
chites  chroniques,  de  l'asthme  humide,  particulièrenient  chez  les  vieillards;  ct^ 
surtout  dans  ces  cas  qu'il  a  été  recommandé.  En  outre,  ce  sel  a  été  vanté,  eu 
Angleterre,  par  M.  Seymour,  contre  la  goutte,  et  notamment  comme  dis5dvantd>^ 
tophus  articulaires;  par  H.  Taylor,  contre  l'albuminurie  scarlatineuse.  Par  lesan^, 
il  a  été  préconisé  contre  l'hydropisie;  par  d'autres^  il  a  été  employé  comme  dinrè- 
tique  et  sudorifique.  Hais,  en  somme,  ni  ses  indications  précises,  ni  mtee  lr> 
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doses  auxquelles  il  convient  de  le  porter,  n'ont  été  suffisamment  déterminées.  Les 
faits  nous  manquent  pour  apprécier  rèfficacité  réelle  de  ce  médicament,  qni,  pres- 
crit en  Prusse  et  en  Angleterre,  est  resté  jusfiu'ici  A  peu  près  inusité  en  France. 

Citrate  d'ammoniaque.  Ce  médicament  paraît  être  entré  depuis  longtemps 
dans  la  pratique  des  médecins  anglais  et  américains.  On  le  trouve  signalé  dans  le 
formulaire  de  Benjamin  EUis,  de  Philadelphie,  où  il  fait  la  base  de  la  potion  sui- 
vante : 

Suc  de  citron i  once 

Soa»-carbonate  d'ammoniaque..  .  .  Q.  S.  pour  saturer  l'acide 

Sucre 1  gros 

Eau  de  incnUie ^  onces. 

Tout  récemment  (Médical  Times  and  Gazette,  1 1  juillet  1865)  nous  avons  appris 
qu'il  était  recommande  par  quelques  médecins  contre  certaines  (ormes  de  la  ma- 
ladie de  Bright.  M.  Heade,  entre  autres,  chirurgien  de  rinfirmerie  de  Brndfort, 
aurait  trouvé  ce  médicament  très-utile  dans  les  cas  oii  l'unne  a  une  densité  peu 
considérable  et  contient  une  petite  proportion  d'urée,  non  plus  pour  combattre 
raflection  rénale,  mais  pour  calmer  l'irritation  de  la  vessie  qui  s*y  associe  fré- 
quemment. 

Il  emploie  le  mode  d'administi'atiou  suivant  : 

Sesquicarbonate  d'ammoniaque grammes    4,00 

Acide  citrique 0,75 

Eau 162,00 

Hélez.  On  prend  une  cuillerée  à  bouche  de  ce  mélange  3  ou  4  fois  par  jour. 

Uratb  D'AVMOMUQnB.  L'urate  d'ammoniaque  a  été  employé,  à  Vextérievr, 
par  le  D'  Bauer,  de  Tubingue,  sous  forme  de  pommade  (une  partie  de  sel  pour 
30  d'axonge)»  dans  le  traitement  des  éruptions  chroniques  de  la  peau,  et,  ce  qui 
s'explique  moins,  en  frictions  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  du  thorax, 
dans  le  traitement  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  A  Yintérieur,  il  parait  agir 
comme  diurétique;  on  Ta  essayé  aussi  contre  les  calculs  urinaircs  d'oxalate  de 
chaux.  Ce  sel,  ainsi  que  le  précédent,  n'ayant  pas  encore  été  misa  l'épreuve  dans 
notre  pays,  et  mon  expérience  personnelle  étant  nulle  à  leur  égard,  je  dois  me 
borner  à  reproduire  les  courtes  mentions  dont  ils  ont  été  récemment  l'objet. 

En  résumé,  les  ammoniacaux  constituent  un  groupe  de  médicaments  assez  nom- 
breux et  des  plus  importants,  sur  lesquels  l'attention  est  vivement  appelée  aujour- 
d'hui. Susceptibles  d'applications  multiples,  répondant  à  des  indications  très- 
variées,  ils  prêtent  à  une  foule  de  considérations  théoriques  et  pratiques  qui  ont 
toutes  leur  intérêt;  c'est  à  ces  dernières  que  je  me  suis  particulièrement  attaché. 
Si  elles  semblent  avoir  pris  sous  ma  plume  une  certaine  extension,  que  Ton  soit 
bien  persuadé  que  j'ai  pourtant  imposé  à  mon  sujet  plus  de  limite^  qu'il  n'en  com. 
porte,  en  ne  présentant  que  les  développements  nécessaires,  que  les  faits  princi- 
paux, que  les  points  culminants,  pour  ainsi  dire,  de  la  grande  médicamentation 
ammoniacale. 

g  IV.  Toxieoloffle.  Parmi  les  composés  ammoniacaux  dont  nous  venons  d'es* 
(fuisser  l'histoire,  trois  seulement  paraissent  pouvoir  agir  comme  poison  ;  ce  sont  : 
Tammoniaque,  le  sesquicarbonate  d'ammoniaque  et  le  chlorliydrate  d'ammoniaque. 
Il  faudrait  cependantsedé6erdes  doses exagéréesde  tout  autre  composé  ammoniacal. 

1®  AmfOKiAQUB.  De  l'action  caustique  de  l'ammoniaque,  prise  en  solution  con- 
centrée, il  résulte  tout  autant  une  blessure  qu'une  intoxication.  La  plupart  des 
snj<^  soumis  à  Taction  de  cette  substance  ont  dû  leurs  accidents  plus  encore  â 


703  AMMONIAQUE  (ToxicoiociB). 

Texccssivc  initalion  locale  qu'elle  déteniùnc  qu*à  l'absorption  de  ses  molécules; 
cependant  on  ne  peut  disconvenir  que  Tabsorption  de  l'ammoniaque,  et,  parsuite, 
son  action  dynamique,  ont,  dans  certains  cas,  contribué  à  la  manifestatiou  de  s\ni- 
plumes  graves  et  même  mortels.  L'ammoniaque  se  classe  donc  dans  les  poisons  irri- 
tants, susceptibles  de  déterminer  la  mort  rien  que  par  leur  action  topique,  mats 
capables  aussi  de  l'accélérer,  ou  de  la  rendre  plus  certaine  par  l'introductioa  de 
molécules  réellement  toxiques  dans  le  sang. 

Les  empoisomiements  par  cette  substance  ne  sont  pas  très-fréquents.  Son  goût 
et  son  .odeur  insupportables  s'opposent  à  ce  qu'elle  devienne,  tant  un  instrumeal 
de  crime,  qu*un  moyen  ordinaire  de  suieidc.  Aussi-  les  accidents  les  plus  nombreux 
sont-ils  dus  à  des  méprises,  à  des  imprudences,  à  des  maladresses  dans  radmints- 
tration  de  l'ammoniaque;  quelques  cas  seulement  sont  relatifs  à  des  tentatives  bien 
décidées  de  suicide. 

Les  expériences  d'OrfiIa  sur  les  animauK  ne  nous  éclaireraient  que  d*une  ma- 
nière trcs-incomplète  sur  la  symptomalologie  de  cet  empoisonnement.  Ainsi,  il  a 
vu  survenir  cliez  eux  dos  convulsions,  et  même  un  état  tétanique  qui  n*onl  g^éné- 
ralement  piis  été  observés  cbez  l'bomme,  et  il  en  a  conclu  que  l'ammoniaque  et 
son  carbonate  agissent  en  excitant  le  système  nerveux  et  surtout  la  moello  êpî- 
nière  ;  or  ces  conclusions  ne  semblent  nullement  applicables  à  l'homme  ;  ccluh 
ci,  d'ailleurs,  est  bien  moins  disposé  qUe  les  animaux,  notamment  que  ceux  dts 
races  féline  et  canine,  aux  pbépoinjsqe$  coo^'ul$ifs,.sous  l'influeiice  des  divers 
poisons. 

Huiler,  Martinet,  Énaux  et  Cbaussier,  Iluxham  ont  rapporté  plusieurs  cas  qui 
témoignent  de  l'action  délétère,  énergique  et  prompte  de  l'ammoniaque,  ainsi  que 
du  danger  inhérent  h  sou  emploi  inconsidéré  ;  mais  le  dernier  de  ces  auteurs  a  plus 
particulièrement  insisté  (Essai  sur  les  Fièvres)  sur  le  côté  véritablement  touque 
de  l'action  des  composés  ammoniacaux,  en  montrant  le  danger  de  leur  usage  à 
dose  exagérée  et  continue,  et  en  signalant  les  symptômes  de  cet  empoisonncmenl 
lent,  symptômes  dont  nous  retrouverons  les  plus  expressifs  dans  Tempoisomiemeot 
aigu.  Iluxham  dénonce,  en  eiïet,  les  selsalcedis  v(?/alt7£  comme  affaiblissant  le  Ion 
des  fibres  et  la  force  des  vaisseaux,  diminuant  le  mouvement  régulier  de  la  cirai- 
lation,  liquéfiant  le  sang  et  dissolvant  ses  globules,  prédisposant  aux  hémorrbaigies 
et  les  rendant  parfois  excessives,  comme  amenant  enfin  un  état  scorbutique^  soie 
<le  la  muqueuse  buccale,  soit  de  tout  le  corps,  ou  une  fièvre  heciique  qui  épaise  d 
emporte  les  sujets. 

Les  ammoniacaux  n'étaient  donc,  pour  le  célèbre  pyrétologisle  anglais,  des  bf- 
persthénisants,  ni  comme  médicaments,  ni  comme  poisons  ;  et  les  iaits  toxioologiquea 
les  plus  récents  nous  révèlent  également  leur  action  comme  alJOuUssant,  en  cas  de 
mort  surtout,  à  la  plus  franche  hyposthénie. 

Les  faits  contemporains  relatifs  à  l'intoxication  ammoniacale,  publiés  ou  te- 
cueiUis  en  France  et  venus  à  ma  connaissance,  sont  les  suivants,  que  l'espace  ne 
permet  seulement  de  résumer  : 

I.  Observation  de  Nysten,  relative  à  un  épileptique,  imprudemment  traité,  pen- 
dant une  attaque,  par  l'ammoniaque,  que  l'on  introduisit  tant  daiisb  bouche  que 
dans  les  narines  ;  il  ne  dut  pas  en  pénétrer  dans  l'estomic,  et  4  giaounes  d*i 
niaque  au  plus  furent  consommés;  mort  le  traisième  jour  {Ga%.  de  sanié,  H 
1816). 

II.  Observalio  1  de  Qiapplain,  de  Marseille;  fait  de  suicide;  un  individu  bsîi 
d'un  ti*ait  environ  52  grammes  d'ammoniaque  liquide  ;  sidérattod  rapide  et  p^ 
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fonde  ;  mort  au  bout  de  six  heures  {Arch.  du  Midi^  1845.  Ces  deux  observatio  :s 
sont  reproduites  in  extenso  dans  le  Traité  de  toxicologie  d'Orfîla). 

III.  Cas  d^empoisonnement  par  l'acide  prussique,  combattu  en  faisant  respirer 
au  patient  d'abondantes  vapeurs  ammoniacales  ;  cessation  de  l'intoxication  prus- 
sique, mais  vive  inflammation  de  la  bouche,  des  bronches  et  de  la  gorge;  guérison 
au  bout  de  quinze  joui's  (Reviie  médicale,  t.  XVII,  p.  205). 

IV,  V.  Deux  observations  de  M.  Fonssagrives;  dans  Tune,  tentative  de  suicide, 
uigcstion  volontaire  de  30  grammes  d'ammoniaque  liquide,  mais  dont  une  faible 
partie  seulement  paraît  avoir  pénétré  jusqu'à  l'estomac;  dans  l'autre,  ingestion 
fortuite,  par  méprise,  d'un  verre  d'eau  sédative  de  Raspail,  équivalent  à  8  oir 
10  grammes  d'ammoniaque  liquide,  et  1  gramme  de  camphre.  Accidents  graves 
dans  les  deux  cas;  guérison  au  bout  d'une  vingtaine  de  jours;  mais  persistance 
d'une  gastralgie  doulourensc,  consécutive,  chez  le  sujet  de  la  deuxième  observa* 
lion  (Union  médicale,  29  janvier  1857,  4  décembre  1858). 

VI.  Observation  de  M.  Pelierin  ;  tentative  de  suicide;  ingestion  volontaire  d'une 
({uantité  d'ammoniaque  liquide  évaluée  à  40  grammes,  mais  que  l'observateur  ne 
croit  pas  avoir  pénétré  jusque  dans  l'estomac;  guérison  au  bout  de  huit  jours 
(Union  médicale,  19  février  1857). 

YII.  Observation  de  M.  Rullié,  recueilHé  dans  le  service  de  Ludger  Lallemand 
au  Yal-de-Grâce  :  suicide ,  ingestion  volontaire  de  plus  de  250  grammes  d'eau 
sédative  estimée  contenir  25  grammes  d'ammoniaque  à  22^  et  1  à  2  de  camphre  ; 
hjposthénisation  profonde  ;  quelques  convulsions  cloniques  des  membres,  quel- 
ques phénomènes  cérébraux  ;  mort  le  huitième  jour  (Union  médicale,  6  novem« 
bre  1858). 

YlII.  Observation  de  M.  Polaîn  :  suicide,  ingestion  de  plus  de  100  grammes 
d'ammoniaque  liquide  du  commerce,  dont  une  partie  s'introduit  dans  les  voies 
digestîves,  et  dont  une  autre  est  presque  aussitôt  Tomie;  symptômes  d'inflamma- 
tion extrême,  prostration  croissante,  hémorrhagies  stomacales  et  intestinales;  moii 
te  onzième  jour  (Union  médicale,  21  janvier  1862). 

A  ces  observations  j'en  puis  joindre  quatre,  dont  les  deux  premières  ont  été 
recueillies  par  moi,  et  dont  les  deux  autres  m'ont  été  communiquées. 

IX.  Un  ouvrier  en  état  d'ivresse  est  conduit  dans  une  pharmacie  pour  y  prendre 
une  potion  ammoniacale.  Le  pharmacien  étant  momentanément  absent,  une  per- 
somie  étrangère  à  l'art  s'empresse  de  préparer  la  potion,  et  y  met  une  quantité 
d'ammomaque  que  l'on  a  estimée  à  50  gouttes,  mais  qui  dépassait  peut-être  cette 
dose;  de  plus,  on  n'agite  pas  le  mélange,  de  sorte  que  l'individu  avale  d'un  seul 
trait  la  portie  supérieure  de  la  potion  qui  représentait  ainsi  une  solution  ammonia- 
cale assez  concentrée,  et  qui  a  pénétré  entièrement  dans  l'estomac  ;  sensation  de 
brûlure  dans  la  gorge,  le  long  de  l'œsophage  et  dans  l'estomac,  inflammation  de 
toutes  ces  parties;  un  peu  de  prostration  seulement  au  début  des  accidents;  gué- 
rison le  vingt-cinquième  jour. 

X.  Une  dame  âgée  d'une  soixantaine  d'années  avale,  par  suite  d'une  méprise  de 
garde-malade,  une  cuillerée  à  café  d'ammoniaque  liquide:  presque  aussitôt  de  la 
limonade  citrique  est  bue  en  abondance,  ainsi  qu'un  peu  d'huile  d'olives;  malgré 
cela,  inflammation  violente  des  cavités  buccale  et  pharyngienne,  et  symptômes  de 
congestion  cérébrale  à  laquelle  cette  dame  semblait  d'ailleurs  prédisposée;  mort  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Ces  deux  observati(ms  ont  été  consignées  avec  plus  de  détails  dans  mon  mé- 
moire sur  les  ammoniacaux  (Arch.  de  méd.,  1851). 
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XI.  Un  matelot  ivre  est  sollicité  par  ses  camarades  de  boire  une  potion 
niucale  préparée  par  eux;  la  dose  d'ammoniaque  ne  peut  être  rigoureusemenl 
appréciée,  mais  elle  était  trop  forte,  car  elle  détermine  des  accidents  analogues  i 
ceui  mentionnés  dans  1  observation  IX,  quoique  moins  intenses;  guérison  au  bout 
de  onze  jours.  (Communiqué  par  H.  Ernest  Lau vergue.) 

XH.  Un  matelot,  dans  une  intention  de  suicide,  avale  d* un  seul  trait  unequaa- 
tité  d'ammoniaque  liquide  qu'il  évalue  à  30  gi^nunes  ;  symptômes  graves  J*în- 
flammation  locale  sur  tout  le  trajet  du  poison,  gastrite  intense;  néanmoins,  pea 
d'affaiblissement,  rétablissement  rapide  ;  guérison  complète  au  bout  d'une  quitu 
zaine  de  jours.  (Cas  observé  et  traité  au  début  par  M.  OlUvier,  à  Thôpital  maritiine 
de  Toulon,  et  suivi  par  moi  dans  les  derniers  jours.) 

XIIL  A  ces  faits,  il  faut  ajouter  le  suivant,  rapporté  par  H.  Paget;  il  met  enoort; 
plus  en  relief  l'action  toxique  de  l'ammoniaque,  puisque,  ici,  cette  substance  péné- 
tra directement  dans  les  voies  circulatoires  sans  intéresser  les  oignes  digeslils. 
Un  enfant  de  deux  ans,  affecté  d'un  naevus,  fut  soumis  à  une  injection  ammaoia- 
cale  dans  la  tumeur,  que  l'on  espérait  détruire  ainsi  par  cautérisation.  L'ammo- 
niaque avait  été  préalablement  afTaiblie  au  point  que  l'on  eût  pu  la  respirer  ssa» 
danger.  Néanmoins  l'injtction  était  à  peine  terminée  que  des  convulsions  se  décla- 
rèrent, et  au  bout  d'une  minute  l'enfant  expira  (Christison,  On  Poisons ^  I845i. 

On  voit,  d'après  les  observations  qui  précèdent  : 

i^  Qu'il  suffit  d'une  dose  faible  d'ammoniaque,  2  ou  3  grammes,  pourvu  qu'elle 
soit  administrée  d'un  seul  coup,  pour  que  des  accidents  toxiques  surviennent  ; 

2*^  Qu'il  est  impossible  cependant  de  proportionner  le  degré  de  toxicité  de  l'am- 
moniaque à  sa  dose,  puisque  l'on  voit  (Observ.  1  et  X)  4  ou  5  grammes  de  cette 
substance  causer  la  mort,  et  l'ingestion  de  30  grammes  ou  davantage  (Observ.  fV, 
VI,  XII)  compatible  avec  une  guérison  ultérieure; 

Zf*  Que  l'ammoniaque  est  doublement  dangereuse  comme  topique  irritant,  caus- 
tique et  désorganisateur,  et  comme  poison  interne  ; 

4°  Que  son  action  est  encore  plus  prompte  et  plus  funeste  si  elle  s'exerce  inuné- 
diatement  sur  le  sang,  comme  le  prouvent  l'observation  XIII  et  l'iiyeclion  dans  la 
veine  jugulaire  expérimentée  par  Oi'fila  sur  un  chien  (Expérience  l'*,  ei 
ment  par  l'ammoniaque,  dans  le  Traité  de  toxicoL<t  b*  édit.). 

Les  symptômes  de  lempoisonnement  par  l'ammoniaque  peuvent  se 
ainsi  :  sensation  explosive  d'atroce  douleur  dans  la  bouche,  impression  moidi- 
cante  d'une  acuïté.extrême  dans  les  fosses  nasales  ;  angoisse  et  sulTocation 
daines,  bientôt  suivies  de  toux  convulsive,  avec  expectoration  plus  ou  moins 
dante,  ordinairement  séreuse;  salivation  plus  ou  moins  forte  et  pouvant 
des  proportions  d  une  sialorrhée  excessive  ;  sensation  de  brûlure  au  iond  de  la  gcnge^ 
dansl'œsophage,  dans  l'estomac;  douleuràdiversdegrés  dans  la  région  épigastriipie, 
selon  queTestomac  est  plus  ou  moins  atteint,  selon  la  proportion  de  ragentnrTitaoi 
qui  l'enflamme  ou  qui  le  désorganise;  douleur  dépendant,  en  un  mot,  de  radion 
directe  du  poison,  et  que  je  ne  crois  pas,  avec  qudques  autres  observateurs,  poa- 
voîr  être  purement  sympathique.  Vomissements,  surtout  au  début,  de  nmeoaités 
striées  de  sang  ou  de  sang  pur;  selles  diarrhéiques,  ensuite,  séreuses,  pins  ou 
moins  copieuses,  mais  non  constantes  ;  hémorrhagies  intestinales  dans  pli 
cas.  Ëlat  général  :  concentration  ou  dépression  des  forces  d'abord,  puis 
plus  ou  moins  prompte,  plus  ou  moins  vive,  accompagnant  révolution  d*i 
table  gastrite  a  veneno;  ou  bien,  et  surtout  dans  les  cas  graves,  dépression 
santé,  prostration,  hyposthénie  profonde,  pouls  petit,  filiforme,  sensation  de  irai; 
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monvemeuU  convukifs  rares  chez  rhomme,  et  qui  tendraient  à  prendre  alors  la 
forme  clonique (Orfila,  Rullié),  délire  plus  rare  encore,  congestion  cérébrale  rare 
Clément,  mais  pos$'d)le  (Observ.  X)  ;  ordinairement  intelligence  nette  et  con* 
science  de  la  situation.  Mort  au  bout  d'un  aiï^iblissement  progressif  ou  à  la  suite 
d'une  anxiété  pénible  et  prolongée. 

Lésims  afuUofniques  :  Cautérisation  de  la  muqueuse  buccale  du  pliarynx,  de 
répiglotte,  avec  gonflement  plus  ou  moins  considérable  du  tissu  sous-muqueux  ;  la 
cautérisation  se  prolonge  le  long  de  l'œsophage,  et  jusqu'à  l'estomac  si  le  liquide 
caustique  y  a  pénétré;  seulement,  inflamm^ion  plus  ou  moins  vive  de  l'œsophage 
et  de  l'estomac  si  le  liquide  n'y  a  été  introduit  qu'à  l'état  de  solution  plus  ou 
moins  diluée.  La  pénétration  des  vapeurs  ammoniacales  dans  les  tubes  aériens  en 
|)eut  aussi  déterminer  l'inflammation,  et  l'on  trouve  alors  plus  ou  moins  rouge  et 
iNHirsouflée  la  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches.  Là  où  l'ammo- 
niaque a  le  plus  vivement  porté,  les  muqueuses  présentent  des  escbares  ou  des 
ulcérations  molles,  pultacées,  noirâtres,  imbibées  de  sang;  mais  le  caractère  le 
plus  général  est  la  formation,  peu  de  temps  après  le  contact  du  caustique,  de 
lâiisses  membranes  grisâtres,  se  décollant  plus  ou  moins  facilement,  appraissant 
pendant  la  vie  au  milieu  des  matières  expectorées,  se  développant  particulièrement 
sur  la  muqueuse  buccale  et  vers  l'extrémité  supérieure  des  voies  aériennes,  pou- 
vant se  prolonger  jnsqu  aux  bronches,  et  a.ssimilant  ainsi,  suivant  la  remarque' 
très-juste  de  Nysten  (Observ.  citée),  Tinflanmialion  ammoniacale  à  une  sorte  de 
croup  aigu.  Le  sang  est  partout  fluide  et  comme  dissous  :  tout  au  plus  rencontre- 
t-on  parfois  quelques  caillots  petits  et  mous,  dans  les  cavités  cardiaques  ou  à  l'ori- 
^nedes  gros  vaisseaux;  destruction  des  globules  sanguins  (Huxham,  Hirtz); 
épanchements  sanguins  variables  par  leur  siège  et  leur  quantité  chez  les  animaux 
(Orfila), également  observés  chez  Thomme,  particulièrement  dans  les  poumons; 
Âifiusions  sanguines  notées  dans  la  partie  supérieure  du  tube  intestinal,  dans  bi 
Tcssie.  Altérations  variables  et  non  constantes  du  foie  et  de  la  rate  ;  lésion  remar- 
«piable  du  rein  dans  l'observation  de  M.  Potain,  consistant  en  un  état  d'extrême 
ramollissement  et  altération  profonde  de  ses  éléments  anatomiques  (voy.  loc.  cit.). 
f'jicéphale  ordinairement  sain  chez  l'homme,  plus  ou  moins  congestionné  (Oi  fila) 
sur  les  animaux. 

(Quelle  est  la  nature  de  cet  empoisonnement?  Elle  est  irritante  au  premier  chef 
si  Ton  considère  les  phénomènes  les  plus  saillants  suscites  par  le  poison.  En  effet, 
jion-seulement  son  action  immédiate  est  vivement  aggressive  sur  les  tissus  vivants, 
mais  encore  ses  molécules,  après  leur  absorption,  vont  reproduire  l'irritation  en 
•divers  oi^ganes  sur  lesquels  elles  se  dirigent,  soit  pour  s'y  localiser  (foie,  rate),  soit 
fxmr  s'ouvrir  une  voie  d'élimination  (poumons,  reins,  vessie)  :  mais  il  faut  tenir 
compte  aussi  du  ramollissement  des  organes,  de  la  desliiiction  partielle  des  vié- 
mcnlfr  anatomiques  de  certains  d'entre  eux,  de  la  liquéfaction  du  sang,  traduite 
pendant  la  vie  par  la  tendance  aux  hémorrhagies,  de  l'étiU  cachectique  des  sujets 
dans  l'empoisonnement  lent,  de  leur  prostration  rapide  dans  T empoisonnement 
aigu  ;  et  alors  force  nous  sera  de  reconnaître  que,  si  l'ammoniaque  peut  nuire 
conomc  agent  irritant,  elle  est  plus  menaçante  encore  comme  poison  fluidifiant  et 
hyposthénisant. 

Le  traitement  de  l'empoisonnement  par  l'ammoniaque  comporte  un  contre-^^i- 
son  et  des  moyens  palliatifs. 

Le  contre-poison  se  trouve  dans  l'emploi  d'acides  doux  et  dilués,  appelés  à  satu- 
rer lakali  caustique  en  le  convertissant  en  un  sel  incapable  de  nuire.  L'eau  vinai- 
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grée,  les  limonades  citrique  ou  tarlrique  se  présentent  rationneHement  dans  ce 
but  ;  mais  il  est  à  peu  près  impossible  d'atteindre  oeliii*ci,  car  l'action  du  pmson  est 
pour  ainsi  dire  instantanée,  et  le  mal  est  fait  quand  on  arrÎTe  pour  y  remédier.  Il 
ne  reste  donc  plus  qu'à  songer  aux  moyens  palliatifs,  et  ceux-ci  soot  de  deux 
ordres  :  i""  des  émoliients,  des  adoucissants,  des  antiphlogistiques  sous  toutes  k» 
Ibrmes,  tels  que  boissons  albumineuses,  mucilagineuses,  lactées,  des  cataplasmes 
ou  des  fomentations  émollientes  au  voisinage  des  parties  les  plus  compromises  par 
l'inflammation,  des  émissions  sanguines,  mais  seulement  locales,  et  encore  arec 
réser\'e,  sur  les  paiiies  latérales  du  cou  et  sur  l'épigastre,  afin  de  ne  pas  accroitre 
ou  exagérer  la  débilitation  ;  2^  des  toniques,  des  stimulants  mêmes,  pour  sotilenir 
les  forces,  pour  les  relever,  s'il  y  a  lieu  ;  le  quinquina  me  semblerait  particalière- 
ment  indiqué;  des  antispasmodiques  en  cas  de  phénomènes  nerveux;  le  cblorate 
de  potasse  en  cas  de  sialorrhée;  des  révulsifs  enfin,  sinapismes,  vésicatoires,  quoi* 
que  leurs  avantages  soient  ici  bien  douteux.  Il  importe,  en  tous  cas,  d'agir  sans 
retard  et  dès  les  premiers  moments  pour  que  le  traitement  ait  son  eiBcacité. 

2°  Sbsqvicarbonate  d'aumohuque.  Les  expériences  d'Orfila  démontrent  que  ce 
sel  a  le  même  mode  d'action  toxique  que  l'ammoniaque.  En  cas  d'empoîsoone- 
ment  par  ce  sel,  on  se  comporterait  comme  il  vient  d'être  dit  plus  haut. 

Je  ne  connais  qu'un  seul  cas  d'empoisonnement  par  ce  sel  chez  l'homme  ;  il  est 
rapporté  par  Huxham  :  «  Je  soignai  dernièrement,  dit  cet  auteur,  un  jeune  faoaune 
de  famille  et  fort  riche,  qui  s'était  tellement  habitué  à  l'usage  de  ces  sels  i^olatib 
que  flairent  les  dames  (sel  volatil  anglais,  carbonate  d'ammoniaque),  qu'à  la  fin 
il  en  mangeait  en  quantité,  et  avec  l'ardeur  qu'ont  pour  les  dragées  ceux  qui  ks 
aiment  ;  mais  cette  dépravation  de  goût  fut  punie.  Il  fut  bientôt  attaqué  d*iaie 
fièvre  hectique,  avec  de  fortes  hémorrhagies  par  l'anus,  le  nés,  les  geocâves; 
toutes  ses  dents  tombèrent,  et  il  ne  pouvait  manger  rien  de  solide;  il  derint  à 
rien,  et  ses  muscles  étaient  mois  et  flasques  comme  ceux  d'un  eniant 

11  sortit  de  tout  son  corps  des  pustules  qui  lui  causaient  des  démangeaisoos 
portables  ;  son  urine  était  toujours  très-haute  en  couleur,  très-trouble  el  très- 
puante.  On  lui  persuada  enfin  avec  beaucoup  de  difficulté  d'abandonner 
vaise  coutume  ;  mais  il  avait  tellement  dérangé  sa  constitution,  qu'après  pli 
mois  de  cet  état  misérable,  il  mourut  hectique  et  dans  le  plus  liant  degré  de 
marasme.  Je  suis  persuadé  qu'il  serait  moit  beaucoup  plus  M  s'il  n'eût  &ii  un 
usage  fréquent  et  constant  des  vins  les  meilleurs  et  les  plus  exquis  et  pris  joumel* 
lement  une  grande  quantité  de  lait  et  de  sucs  antisoorbutiques  acidulés  avec  le 
jus  d'oranges  ou  de  limons  »  [Essai  sur  les  fièvres), 

Zf*  Chlorhydrate  d'ammoniaque.  Je  ne  connais  aucune  observaticm  d% 
sonnement  par  ce  sel  chez  l'homme.  Les  expériences  d'Orfila  et  celles  de 
qu'il  a  relatées  dans  son  Traité  de  toxicologie^  démontrent  la  toxicité  du  chlorby- 
drate  d'ammoniaque  pour  les  chiens,  même  à  des  doses  inférieures  à  celles  «pi 
sont  supportées  par  l'homme.  Ce  sel,  déposé  par  Smith  sur  le  tissu  cdlabire  et 
la  cuisse,  à  la  dose  de  5  grammes  sur  un  chien,  de  8  sur  un  autre,  a  été  absorbé,  a 
produit  la  mort,  et  aurait,  entre  autres  lésions,  réduit  en  putrilage  la  nmqttepy 
gastrique  du  second,  ulcéré  cette  muqueuse  sur  le  premier.  Orfila  a  intradnl  le 
poison  dans  l'estomac,  a  trouvé  ensuite  cet  organe  sain  ou  peu  enflammé,  et  a 
particulièrement  constaté  des  phénomènes  convulsifs. 

Il  n'y  a  vraiment  rien  à  induire  de  ces  expériences  relativemait  à  Thomme.  1^ 
expériences  thérapeutiques  nous  en  apprennent  davantage,  et  il  en  résulte  ^  a 

12  ou  15  grammes  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  peut  produire  des  ar^îdarts,  et 
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qu^au  delà  de  45,  il  ne  parait  pas  prudent  de  ]e  prescrire.  Ce  sel,  quoique  moins 
irritant  que  le  carbonate,  l'est  assez  pour  enflammer  Tcstomac  ;  de  plus,  il  est  sus* 
ceptible  de  provoquer  des  effets  qui  ont  l'apparence  de  phénomènes  toxiques,  et 
qui  consisteraient  surtout  en  nausées,  vomissements,  douleurs  stomacales  et  intes- 
tinales avec  diarrhée,  sentiment  de  froid,  débilitation  générale,  état  scorbutique, 
sueurs  profuses  selon  quelques-uns.  En  l'absence  de  faits  toxicologiques  positifs  et 
bien  observés  sur  l'homme,  il  nous  est  diUGcile  de  nous  prononcer  sur  la  sympto- 
matologie  de  ce  genre  d'empoisonnement  et  sur  le  traitement  qui  lui  conviendrait. 
Bornons-nous  à  signaler  des  accidents  possibles  dans  l'expérimentation  thérapeu- 
tique, et  à  engager  à  les  éviter. 

Recherches  médico-légales.  Ammoniaque  et  sesquicarbanate  d* ammoniaque. 
Si  le  médecin  expert  était  appelé  à  constater  l'empoisonnement  pendant  la  vie,  la 
connaissance  des  commémoratifs,  des  sensations  éprouvées  par  le  sujet  au  moment 
de  la  production  des  accidents,  l'examen  attentif  des  symptômes  le  mettraient  sur 
la  voie  ;  et  il  acquerrait  une  certitude  complète  sur  l'espèce  du  poison,  dans  le  cas 
où  l'on  pourrait  lui  procurer  le  vase  ayant  contenu  celui-ci,  et  qui  en  contiendrait 
encore  quelques  parcelles  ou  en  aurait  au  moins  gardé  l'odeur  caractéristique. 

Sur  le  cadavre,  l'examen  des  lésions  mettrait  hors  de  doute  l'action  antérieure 
d'un  poison  irritant;  la  consistance  des  eschares,  h  nature  des  ulcérations  décèle* 
raient  Taclion  d'un  caustique  fluidiGant;  on  serait,  eu  outre,  autorisé  à  considérer 
comme  un  caractère  d'une  haute  importance,  dans  l'espèce,  l'existenre  de  fausses 
membranes  sur  les  muqueuses  touchées  par  l'agent  irritant,  les  autres  alcalis  cau« 
stiques  ne  paraissant  pas  susceptibles  de  produire  le  même  effet  consécutif. 

La  bouche  ne  conserve  pas  longtemps  l'odeur  ammoniacale  ;  cette  odeur  ne  se 
retrouve  pas  non  plus  pendant  la  vie  dans  l'air  expiré,  si  ce  n'est  au  moment  de 
l'accident  ;  mais  on  pourrait  la  rencontrer  dans  les  liquides  de  l'estomac,  quoique 
à  un  faible  degré,  car  les  acides  gastriques  auront  saturé  en  partie  l'ammoniaque 
ingérée. 

L'analyse  des  matières  vomies  ou  trouvées  dans  l'estomac,  de  l'urine,  du  foie, 
de  la  rate  et  peut-être  aussi  du  rein,  pourront  lever  les  derniers  doutes.  On  procé- 
dera de  la  manière  suivante  : 

1*  Matières  vomies  ou  contenues  dans  VeMomac,  On  les  introduira  dans  une 
cornue,  avec  100  à  450  grammes  d'eau  distillée,  qui,  en  cas  d'autopsie  cadavé* 
rique,  aura  servi  préalablement  à  Liver  la  surface  interne  du  viscère  ;  on  chauffera 
i  une  douce  chaleur,  et  l'on  recueillera  dans  un  récipient  un  liquide  incolore;  si 
ce  liquide  contient  de  l'ammoniaque,  il  en  aura  l'odeur;  il  rendra  le  bleu  au  pan 
pier  de  tournesol  rougi  par  un  acide  ;  il  donnera  des  vapeurs  blanches  de  ehlorfay* 
drate  d'ammoniaque  lorsqu'on  approchera  de  sa  suriace  une  baguette  de  verre 
mouillée  d'acide  chlorhydrique  ;  il  précipitera  en  jaune  serin  par  le  chlorure  de 
platine.  Ce  précipité,  formé  par  du  chlorure  ammoniaco-platinique,  on  le  distin* 
guera  du  précipité  analogue  fourni  par  les  sels  de  potasse  en  le  faisant  sécher  et 
en  le  chaullant  au  contact  de  la  chaux  ;  il  se  dégagera  ainsi  de  l'ammoniaque  re- 
cofinaissable  à  soit  odeur. 

3*  L'urine  sera  distillée  de  la  même  manière. 

Le  foie,  la  rate  ou  le  rein  seront  coupés  en  petits  morceaux,  laissés  en  macéra- 
tion pendant  cinq  ou  six  heures  dans  200  grammes  d'eau  distillée,  et  le  tout  sera 
ensuite  introduit  dans  un  appareil  distillatoire  soumis  à  une  douce  chaleur.  Le 
liquide  recueilli  dans  le  récipient  sera  traité,  comme  il  a  été  dit  précédemment, 
pour  y  constater  h  présence  de  l'ammoniaque. 
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11  pourrait  arriver  que,  en  opérant  sur  les  liquides  gastriques,  on  obtint 
peu  ou  point  d'ammoniaque,  malgré  un  empoisoimement  réel  par  cette  substance. 
Tel  serait  le  cas  où,  ces  liquides  étant  acides,  il  se  serait  fonné  dans  leur  masse  des 
sels  ammoniacaux  non  volatils.  Il  faudrait  alors,  suivant  le  conseil  d'Qrfila,  ré- 
duire la  liqueur  de  la  cornue  au  sixième  de  son  volume,  la  coaguler  par  Talcool 
pour  se  débarrasser  des  matières  organiques,  filtrer  et  ajouter  au  produit  quelcpie» 
centigrammes  de  potasse  pure  ;  on  distillerait  de  nouveau,  et  les  sek  amniooîa» 
eaux,  décomposés  par  la  potasse,  laisseraient  se  dégager  Tammouiaque,  que  Toq 
retrouverait  dans  le  récipient  et  dont  on  vérifierait  la  présence  par  ses  réactib 
babitnels. 

Il  importe  essentiellement  que  les  analyses  dont  il  vient  d*ètre  question  soient 
exécutées  le  moins  de  temps  possible  après  la  moit.  Si  les  matièi*ej  sur  lesquelles 
on  expérimentait  s'étaient  déjà  putréfiées,  on  serait,  avec  raison,  embarrassé  pour 
décider  si  l'ammoniaque  obtenue  est  le  résultat  de  la  putréfaction  ou  si  elle  firo- 
vient  d'un  em(»oisonnerocnt  ;  alors  il  ne  resterait  plus  guère  h  l'expert  qu*à  asseoir 
son  jugement  sur  des  considérations  tirées  du  mode  d'invasion  des  accidents,  des 
symptômes,  des  lésions  de  tissus,  etc. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque.  Si  Ton  soupçonnait  un  empoisonnement  [or  ce 
sel,  on  devrait,  d'après  Orfila,  évaporer  les  matières  suspectes  jusqu'à  siccité,  trai- 
ter le  produit  par  de  l'alcool  concentré  en  agitant  pendant  une  heure,  filtrer  la 
liqueur,  puis  évaporer  jusqu'à  pellicule  ;  pour  peu  que  le  cblorlijdrate  d'ammo- 
niaque préexiste  en  quantité  notable,  il  se  dépose  en  cristaux  d'aspect  caracté» 
ristique.  On  reprendra  ces  cristaux  pour  les  dissoudre  daus  Teau distillée  ;  b  disso- 
lution ne  précipitera  pas  par  les  carbonates  de  soude  et  de  potasse;  elle  donnera, 
par  le  chlorure  de  platine,  un  précipité  jaune  serin,  grenu;  par  Tassotate  d'argent, 
un  précipité  blanc  cailleboté,  noircissant  à  l'air,  insoluble  dans  l'eau  et  Tacide 
azotique,  soluble  dans  l'ammoniaque.  Si  la  liqueur  contenait  une  trop  petite  «|ttan- 
tité  de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  il  ne  s'y  formerait  |)as  de  cristaux;  mais  en 
y  ajoutant  quelques  centigrammes  de  potasse,  il  s'en  dégagerait  de  rammoiiiaquc. 
reconnaissable  à  son  odeur,  aux  va|)eurs  blanches  piXNiuites  par  Tapprocbe  d'un 
corps  imprégné  d'acide  chlorhydrique  ;  le  chlorure  de  platine  fournirait  un  |iréct- 
pité  jaune  serin  plus  ou  moins  sensible. 

Ici,  comme  pour  l'ammoniaque,  il  faut  agir  sur  des  matières  ou  des  orgaoes 
non  putréfiés,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  pouvant  aussi  se  développer  dans 
l'acte  de  la  putréfaction  et  devenir,  |)ar  suite,  si  l'on  n'y  prenait  garde,  cause  d*or> 
reur  dans  les  conclusions  de  l'expertise.  Delioox  de  Savigkac. 

•  Bibliographie.  — Voir  les  traités  de  matière  médicale  aux  articles  Âmmmti^fmf^  Seis 
ammoniacaux,  et  particulièrement  celui  de  UN.  Trousseau  et  Pidoux,  7*  édit.,  et  criui  d# 
la  Bibliothèque  du  médecin  praticien  de  Fabre. 

Indépendamment  des  sources  déjà  indiqua  dans  le  cours  de  cet  article,  consnltet  Ira 
ouvrages  suivants  : 

HorriiANx  (Fi  éd.; .  Digg.  de  salie  volatilis  geneH,  uiu  et  abusu  ia  medicma.  HaUo.  1696. 
în-4«— Mots  (Guill.).  Diss.  et  observationes  de  salis  amnumiad  prsedaro  ad  fehret 
tentes  usa,  Francker,  1716,  in-4*.  —  Ékaux  et  Chacssicb.  Méthode  de  traiter  les 
animaux  enragés  et  de  la  vipère,  Dijon,  1785.—  Petbujie.  Hemêde  naave&n  taatra  leê 
dies  vénériennes,  tiré  du  règne  animal,  ou  Essai  sur  la  vertu  anlsoénérieum  des  mhmhs 
volatils,  Paris,  1774;  éd.  augm.,  1786,  in-8\  — Sage.  Expériences  proprea  à  faire  amtmître 
que  r alcali  volatil  est  le  remède  le  plus  efficace  dans  les  asphyxies,  avec  des  remar^mea  mr 
tes  effèU  avantageux  qu*U  produit  dans  la  morsure  de  la  vipère,  la  rage,  la  brûlmrt,  ^«9»* 
jfiexie,  etc.,  Paris,  1777,  in-8*.  —  Martiiiet  (Jeaiv-Fréd.).  Expérienus  mmaelUa  amr  ita  pra^ 
priétés  de  r  alcali  volatU  fluor.  Paris.  1780,  in-8-.  —  La  Pira.  Memoria  sulla  forza  deif  mÊnA 
(luore  per  fermare  Vemorragia  de*  vasi  artenosi  et  venosi.  Naples,  1790.  — Gosmst.  C^mat^ 
dérations  sur  Vemptoi  du  feu  et  sur  un  nouvel  épitpaiiique.  Paris,  1819,  in-8*.~Giiit».  Al» 
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propriélés  méâîcalei  de  V alcali  volatil  fluor  en  général,  et  particulièrement  dans  Vivreue. 
In  Joum.  gén.  de  méd.,  t.  LXXXIII,  p.  160, 1820.  —  Nisato  De  ammoniacse  liqmdx  proprie- 
taie  emmenagoga.  Padouc,  1825.  —  Patot.  Dj  l'emploi  de  l'acétate  d'ammoniaque  dans  les 
mflladies  utérines.  In  Arch.  gén,  de  méd.,  t.  XVllI,  p.  217,  1838. —James  (ConsUntin), 
Grotte  danuMniaque,  reclœrches  et  expériences  pendant  un  voyage  à  Naples  avec  if.  Ma- 
gendie.  In  Gaz.  méd.  de  Paris ^  ^'décenUne  1843. —  Hertisdx.  De  la  cautérisation  ammoma^ 
taie  et  de  son  utilité  dans  la  dyspnée  qui  accompagne  quelques  maladies  de  Vappareil  respi- 
ratoire. In  Union,  méd.,  M  juillet  1847.  — Bucklbr  [T.  H]  (de  Baltimore).  Snr  Vemploi  du 
phasphaie  d*ammoniaque  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  In  the  Amer. 
Joum.  of  Med.  Se,  janvier  1846,  et  Revue  médico-chir.  de  Paris,  1847,  t.  I,  p.  71,— 
llATtEï  (de  Bastia).  Observations  de  goutte  et  de  rhumatisme  heureusement  traités  par  le 
phospbùte  d^ammoniaque.  In  Revue  méd.-chir.  de  Paris,  1842,  t.  II,  p.  363.  —  Teissier  (B.) 
(de  Lyon).  Considérations  sur  V action  thérapeutique  de  l'ammoniaque  liquide  administrée  à 
Tintérieur.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  XXXIX,  1850.  —  Gazsnave.  De  Remploi  du  sous-caràonate 
d'ammoniaque  dans  le  traitement  des  affections  squammeuses  chroniques  de  la  peau.  In  Bull, 
de  th&ap.,  t.  XXXV,  p.  59,  1848,  el  Ann.  des  mai.  de  la  peau,  septembre  1851.  — Delioux 
M  Satiaxac.  Études  sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  des  composés  ammo^ 
niacaux.  In  Archiv.  gén.  de  méd.,  1851.  —  Études  sur  la  valeur  comparée  du  musc  et  de 
Vacétate  d'ammoniaque  dans  le  traitement  des  pneumonies  graves  avec  délire.  lu  Bull.  gén. 
de  thérap.,  t.  LXY,  1863.  ^Indications  et  formules  pour  les  rhumatalgies.  Ibid.,  t. LXII» 
1862.  —  ÂRAir.  De  Vemploi  du  sel  ammoniac  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes^ 
In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  1851,  et  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  XLl,  p.  .343,  1851.  —  Gcépnc 
(de  Nant^}.  Formules  pour  Vemploi  des  sels  ammoniacaux.  In  Joum.  de  méd.  et  chir.  prat., 
1854,  et  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  XLIX,  p  312.— Marotte.  De  l'heureux  emploi  de  la  potion 
ammoniacale  opiacée  datis  deux  cas  de  phthisie  laryngée  accompagnée  de  sympt&mes  de  suffb^ 
catiou  et  d'asphyxie.  In  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  LYI,  p.  113,  1859.— Barrallier.  Du  traite^ 
metU  des  céphalalgies  nerveuses  par  Vemploi  du  chlorhydrate  d'ammoniaque.  In  Bull.  gén.  de 
Ihérap.,  t.  LYI,  p.  305, 1859.  —  Gombesccre.  Recherches  expérimentales  pour  répondre  à  cette 
question  :  Peut^on  expliquer  les  effets  thérapeutiques  des  ammoniacaux  par  leur  action 
fluidifiante?  Thèse  de  Montpellier,  1861.  — Béchamp.  De  Vintervention  de  la  chimie  dans 
VexplicaHon  des  effets  thérapeutiques  des  médicaments.  In  Montpellier  médical,  août  et 
septembre  1861.  D.  de  S. 

g  V.  ■yyiéiie  publique,  l*"  Ammoniaque.  Les  fabriques  dans  lesquelles  on 
prépare  l'ammoniaque  liquide,  sont  rangée  dans  la  3*  classe  des  établissements 
nuisibles  et  insalubres  (14  janvier  1815;  31  mai  1835).  C*est  dire  assez  quelles 
ne  peiiTent  être  préjudiciables  à  la  santé.  On  leur  reproche  seulement,  comme 
cause  d'incommodité,  une  odeur  acre  et  irritante,  l'ammoniaque  elle-même,  qui 
se  dégage  au  moment  où  la  chaux  est  mise  en  contact  avec  le  sel  ammonical.  Le 
gaz  peut  encore  se  faire  jour  et  se  répandre  au  dehors,  quand  les  appareils  sont 
mal  lûtes.  Ici  les  prescriptions  sont  très-simples,  c'est  de  mastiquer  exactement 
les  pièces  d'ajutage,  afin  d'éviter  les  fuites.  On  devra,  dans  ce  but,  préférer  les 
vases  en  fonte,  avec  lesquels  des  procédés  d'union  beaucoup  plus  exacts  remplacent 
avantageusement  le  lut  ordinaire,  et  qui  n'exposent  pas  au  danger  de  rupture  que 
présentent  les  vases  de  verre  ou  de  grès.  Dans  les  procédés  où  il  y  a  dégagement 
<le  vapeurs  d'eau  ammoniacale,  on  fera  arriver  celles^i  dans  un  réservoir  conte- 
nant de  l'acide  sulfurique  affaibli,  qui  fixe  les  vapeurs  en  les  transf(Nrmant  en 
suMate  d'ammoniaque.  Les  acides  volatils  qui  se  forment  alors  seront  rejetés  au 
dehors  au  mojen  d'une  cheminée  suffisamment  élevée  (15  mètres  au  moins). 

2'  Sels  ammoniacaux  (carbonate,  chlorhydrate,  sulfate  d'ammoniaque).  Ces 
divers  composés  proviennent  de  la  distillation  de  matières  animales  (urines  corrom- 
pues, cornes,  débris  animaux  de  différentes  sortes),  ou  des  eaux  de  lavage  du  gaz 
d'éclairage,  de  là  des  émanations  fétides  qui  ont  fait  ranger  cette  industrie  dans  la 
première  classe  des  établissements  insalubres.  Il  s'y  joint  encore  l'écoulement  des 
eaux  de  fabrication  qui  répandent  une  odeur  très-désagréable.  Ou  devra  interdire 
l'emploi  des  eaux  de  gaz  non  épurées  par  la  chaux  ;  saturer  à  Taide  de  Tacide 
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siilfurique,  ou  par  tout  autre  moyen  les  eaux  épurées,  dans  des  vases  clo$,  de  ma- 
nière à  empêcher  le  développement  de  l'hydrogèue  sulfuré.  Toutes  les  émanations 
fétides  et  malsaines  seront  entraînées  au  dehors  par  une  cheminée  d'appd.  Eufia 
les  eaux  de  fabrication  ne  devront  jamais  s'écouler  sur  la  voie  publique. 

De  nouveaux  procédés  de  fabrication  exempts  des  graves  inconvénients  que  Ton 
reprochait  aux  anciens,  peimettraient  de  faire  redescendre  cette  industrie  de  li 
première  catégorie  dans  la  seconde  (voy.  Vernois,  Traité  pratique  d'hygiène  in- 
dustrielle et  administrative f  t.  I,  p.  196  et  suiv.  Paris,  1860.  2  vol.  in-8*). 

E.  B«i>. 

AHHOiviiiQiJE  («omme).  Bouml^pM.  Cette  gomme-résine  tire  son  nom  da 
temple  de  Jupiter  Ammon,  auprès  duquel  on  la  recueillait;  son  origineaété  couverte, 
pendant  longtemps,  d'une  certaine  obscurité,  qui  n'est  peut-être  pas  aujourd'hiii 
tout  à  fait  dissipée.  D*après  Dioscoride,  elledécoulait  d'une  espèce  de  iénile  qui  croH 
dans  la  Libye  cyrénaïque,  qu'il  appelle  agasyllis^ei  Pline  mélopion.  Chardin  dit  que 
la  plante  qui  fournit  la  gomme  ammoniaque  est  très-commune  dans  toute  la  PÎr- 
thide,où  on  appelle  cette  gomme-résine  otucioc,  ouchag;  Lémery  Tattribue  au  fenda 
amtnonifera;  Pe^rilhe,  à  une  plante  du  genre  Pastinace;  d*autres  auteurs,  m 
Bubon  Gummiferum  L.»  Selinum  Gummiferum  Sprenz;  Olivier  pense  qu'elle 
est  produite  par  le  ferula  persica^  auquel  Willdenow  attribue  le  Sagapemm, 
tandis  qu'il  rapporte  la  gomme  ammoniaque  à  un  Heracleum  qu'il  appelle  Cvni- 
mifemnij  auquel  Sprengel  donne  le  nom  d'ff.  Pyrenaicumj  et  que  LapeynMsea 
décrit  sous  le  nom  d'fl.  amplifolium, 

Hurray  &it  venir  la  gomme  ammoniaque  par  la  voie  de  Turquie  et  des  Indes 
orientales;  JacLson,  voyageur  anglais,  assure  qu'elle  est  produite  dans  le  Maroc  pr 
une  plante  semblable  au  fenouil  nommé  faskock  ou  feskouck;  mais  H.  Guibourt 
pense  que  ce  voyageur  a  pris  quelque  autre  résine  pour  la  gomme  ammoniaque. 

D'après  Don  et  beaucoup  d'autres  auteurs,  le  nom  d'ammoniacum  oa  armù» 
niacum  serait  une  corruption  d'arm^nûicum,  et  il  pense  que  cette  résine  lîent  de 
la  Perse  et  de  PArménie,  la  plante  qui  la  produit  ayant  été  rapportée  de  P^rse 
par  le  colonel  Wright.  Don,  qui  l'a  examinée,  en  a  formé  un  genre  voisin  dn 
ferula^  mais  qui  en  difFère  par  un  disque  épigyne  large  et  cyathiforme,  et  par  des 
vittœ  (canaux  oléifères)  solitaires  dans  les  vallécules;  il  nomme  la  plante  Daremê 
ammamaeum;  mais  M.  Guibourt  fait  remarquer  que  les  vittae  ne  sont  pas  isolés, 
comme  le  dit  Don,  mais  qu'il  y  en  a  trois  comme  dans  la  férule,  seulement  edm 
du  milieu  est  plus  développé  et  plus  gorgé  de  résine. 

Il  est  donc  probable  que  la  gomme  ammoniaque  n'est  pas  produite  par  oo  fli^ 
racleum^  mais  bien  par  une  plante  voisine  du  ferula,  que  Lémery  appelait  Ksnfa 
amtnorafera,  et  Don,  jDor^ma  ammaniacum  ;  ajoutons,  toutefois  que,  d'aprèi 
B.  Brown,  cette  gomme-résine  serait  fournie  par  un  Heracleum  (voy.  ce  nMit);  il 
pourrait  se  faire,  d'ailleurs,  ^que  l'on  eût  confondu  plusieurs  produits  soos  le  non 
de  gomme  ammoniaque,  et  que  celle  de  Perse  ne  iùt  pM  la  mène  que  oeHe 
d'Afrique. 

On  distingue  dans  le  commerce  deux  sortes  de  gomme  ammoniaque: 

1®  La  gomme  ammoniaipie  en  larmes,  que  Dioscoride  appehit  tkrmÈtmê;ék 
est  en  fragments  irréguliers,  durs,  opaques,  à  cassure  translucide,  bbncs  i  Vi^ 
térieur,  jaunâtres  ou  rougeâtres  à  l'extérieur,  mais  devenant  toujours  brans,  roQ* 
geAtres  À  la  lumière;  leur  odeur  est  très-forte,  un  peu  alliacée;  leur  saveur,  icre^ 
nauséeuse,  amèie;  elle  s'émulsionne  avec  Peau. 
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2^  La  gwnme  ammoniaque  en  masse^  phriama  ou  phxirama  de  Dioscoride, 
constitue  des  masses  jaunâtres,  parsemées  de  larmes  semblables  aux  précédentes. 

La  première  sorte  est  préférée  a  cause  de  sa  pureté,  quoique  la  seconde  possède 
une  odeur  plus  forte  ;  on  peut  remployer  pour  la  préparation  des  emplâtres. 

M.  Guibourt  décrit  sous  le  nom  défausse  gomme  ammoniaque  de  Tanger  un  pro- 
duit qui  porte  dans  ce  pays  le  nom  de  fusagli  ou  de  fasogh,  et  qui  est  fourni  non  pas 
parle  ferula  orientaliSy  auquel  Sprengel  rapporte  le  faskook  de  Jackson;  mais, 
d'après  Lindley,  parle  fei'ula  tingitana  {voy.  Ferulks  et  Dorema).  Cette  gomme- 
résine  ressemble,  au  premier  abord,  à  la  gomme  ammoniaque  en  masses  larmeuses; 
mais  ici  les  larmes  sont  moins  blanches  et  moins  opaques,  et  elles  présentent 
quelquefois  une  teinte  bleuâtre;  de  plus,  les  masses  sont  moins  dures,  moins  odo- 
rantes et  moins  sapides. 

D'après  ^ohnston,  la  gomme  ammoniaque,  traitée  par  l'alcool  froid,  donne,  par 
révaporation,  une  résine  qui  a  pour  fonnule  C*^I1"0*  (?).  Voici,  d'ailleurs,  quelle 
est  la  composition  de  la  gonjme  ammoniaque  : 

Résine , 72,0  70,0 

Gomme  soluble 22,4  18,4 

Bassorine i,6  4,4 

Huile  volatile  et  perte 4,0  7,2 

100,0  100,0 

(Bucnou.)  (BnAC0!i50T.) 

PlMiraMMolofie.  La  gomme  ammoniaque  est  employée  à  Tintérieur  sous  forme 
de  lait,  de  potion,  de  pilules,  de  teinture;  à  l'extérieur,  sous  celle  d'emplâtre,  de 
lavement  et  autrefois  de  collyres  et  de  savons;  elle  entrait  jadis  dans  la  composition 
d  un  très  grand  nombre  de  masses  emplastiques  ;  elle  fait  partie  des  emplâtres  de 
diachylum  gommé,  de  ciguë  et  de  i'opiat  mésentérique. 

Nous  citerons  les  principales  formes  pharmaceutiques  : 

Lait  de  gomme  ammoniaque.  Eau,  500  grammes;  gomme  aminoniaque,  4 
grammes;  pour  lavement.  Ëmulsionner,  et  mieux,  ajouter  un  jaune  d'œuf. 

Pilules  de  gomme  ammoniaque.  Les  pilules  de  gomme  pure  ont  été  quelque- 
fois  préparées  en  arrondissant  de  petites  larmes  avec  un  canif  ;  mais  le  plus  sou- 
Tent  on  malaxe  la  poudre  avec  du  miel  ;  dose,  0,20  à  0,60  ;  on  lui  a  souvent  asso- 
cié le  soufre,  le  soufre  doré  d'antimoine,  le  savon,  la  ciguë,  l'opium,  etc. 

Potion  incisive.  Gomme  ammoniaque  pulvérisée,  0,60;  oxymel  scillitique, 
30  grammes;  infusion  d'hysope,  125  grammes.  On  tritui*e  la  poudre  avec  Toiymel, 
et  on  ajoute  peu  à  peu  l'infusion. 

Teinture  alcoolique.  1  de  gomme>résine  sur  5  d'alcool  à  80®  G.  Faire  macérer 
huit  jours,  et  filtrer. 

Emplâtre  de  gomme  ammoniaque,  Oii  divise  la  gomme  dans  quantité  sufli- 
»aiite  d'alcool  à  56®  C.  ;  on  passe  avec  expression.  On  fait  évaporer  en  consistance 
d^cxtrait,  et  on  étend  sur  une  toile. 

Henry  et  Guibourt  proposent  de  faire  fondre  2  parties  de  gomme  ammoniaque 
purifiée  avec  cire  jaune,  poix  résine  et  térébenthine,  de  chacune,  1  partie;  de  jeter 
dans  Teau  et  malaxer;  mais  la  gomme  ammoniaque  fond  mal. 

Pour  certaines  préparations  pharmaceutiques  dans  lesquelles  entre  la  gomme 
ammoniaque,  il  est  indispensable  de  la  purifier;  on  y  parvient  à  l'aide  de  plu* 
sieurs  méthodes  qui  s'appliquent  d'ailleurs  à  presque  toutes  les  gommes-résines. 
Nous  allons  les  énumérer  : 
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l^  Dessication  h  Tétuve;  pulvérisation  et  tamisation;  dans  ce  cas,  elle  perd  la 
plus  grande  proportion  de  son  essence  et  de  son  action. 

2^  Faire  dissoudre  dans  du  TÎnaigre,  duviii  blanc,  de  I  alcool  à  56*  C.  L'alcool 
vaut  mieux  que  le  vinaigre  ;  opérer  à  chaud  ;  passer  et  faire  évaporer  en  consistance 
Toulue. 

3*»  Émulsionner  la  poudre  grossière  avec  de  Teau  pure  ou  de  Teau  mêlée  A\ 
de  térébenthine  à  une  douce  chaleur.  0.  Reteiu 


BlBLIOGBAPIUE.  —  DiOSCORIItR.     Lîb.     HT,    C.     SCVIII.  —  PlIXE.    Lib.    XII,     C.     XXIII. — 

Voyage  en  Perse,  t.  111,  p.  299.  —  LtfiiERr.  Dkt.,  t.  I,  p.  52. — Pbtriuis.  Toble  wiéih,  émrn 
cours  en  481.  — Sprrsgbl.  Boi,  médic.,  p.  i77.  — Wolldekow.  Hortus  Beroiinetms.,  lasc  V, 
t.  53  et  54.  Berlin,  1787.— Jacksox.  Tableau  de  Vempire  du  Maroc,  p.  85.  — Waiuoi. 
Transactions  de  la  Soc.  de  Calcutta,  p.  599. 1825.  — Biucoxxot.  Ann,  de  chimie,  t.  LXTIII, 
p.  69.  —  Réveil  et  Dupuis.  Flore  médicale  du  dix-neuvième  siècle,  t.  Il,  p.  468.  1*«m 
i86é.  -  0.  R. 

Thérapeotiiiae.  Ija  gomme  ammoniaque  est  un  des  médicaments  qui  ont  eu 
les  fortunes  les  plus  diverses.  Vantée  outre  mesure  par  les  médecins  du  dix-sep- 
tième et  du  dix-huitième  siècles,  et  introduite  par  eux  dans  une  foule  de  prépara- 
tions composées,  cette  substance  est  tombée  aujourd'hui  dans  un  tel  discrédit  qu'il 
est  bon  nombre  de  praticiens  de  notre  temps  qui  ne  Tont  jamais  employée.  Uiie 
exagération  entrahie  toujours  à  une  exagération  opposée.  NoosaUons  nous  efiforcer 
de  fixer  la  valeur  limitée  mais  réelle  de  ce  médicament. 

Son  emploi  remonte  à  une  époque  fort  reculée.  Hippocrate  connaissait  la  gomme 
ammoniaque.  Pline  et  Dioscorideen  font  mention,  et  décrivent,  Tua  et  Tautre,  deux 
sortes  de  gomme  ammoniaque  :  1^  le  dpau(rua,qui  étiiit  en  fragments  parfaitement 
purs  de  tout  mélange  avec  des  substances  étrangères,  d'une  odeur  analogue  à  celle 
du  castoreuni,  d'un  goût  amer;  2**  le  fxipaua  ou  suc  épaissi,  babitueUemeoi 
aigre  et  mélangé  de  sable,  de  débris  végétaux.  La  matière  médicale  consenne 
encore  cette  distinction  entre  la  gomme  ammoniaque  amygdaloîde  ou  pure  et  la 
gomme  ammoniaque  impure  et  d'un  gris  noirâtre.  Murray,  Geoiïroy,  Lieutaud, 
Âlston,  .Alibert,  se  sont  surtout  occupés  de  ce  médicament,  et  se  sont  attaché» 
â  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  est  véritablement  utile.  11  était  toutefois  à  peu 
près  oublié  (en  France  du  moins,  car  les  pharmacopées  étrangères  contiouaient  a 
enregistrer  des  formules  nombreuses  dans  lesquelles  entrait  la  gomme 
niaque),  lorsque  Trousseau  et  Pidoux  appelèrent  de  nouveau  l'attention  sur 
dicament  (Traité  de  tliérap.  et  de  mat.  méd.y  ^«édition,  1841,  t.  Il,  p.  199),  et 
s'efforcèrent  de  montrer  que  son  ancienne  réputation,  si  elle  avait  été  exj^érée,  ne 
reposait  pas  moins  sur  quelque  chose  de  sérieux  ;  enfin,  Delioux  en  a  iait,  en  IR55, 
l'objet  d'un  travail  intéressant  dans  lequel  il  attribue  la  nullité  des  résultats  olileiim 
souvent  par  l'emploi  de  la  gomme  ammoniaque,  à  Tinsuilisance  Jiabituelle  des  doses 
{Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XLVHI,  p.  385,  i855).  Il  y  a  donc  tendance  à  rele* 
ver  ce  médicament  de  l'oubli  dans  lequel  il  est  tombé.  Nous  allons  voir  que  cette 
restauration  est  légitime  dans  une  certaine  mesure. 

La  gomme  ammoniaque  constitue,  avec  Tassa  fœtida,  le  galbanum,  le  sagafie- 
num  et  l'opopanax,  sucs  odorants  retirés  de  diverses  ombellifères  exotiques,  le 
groupe  très-naturel  des  gommes  fétides.  Ces  médicaments  ont  en  effet,  à  la  ikffê^ 
rence  prèi  de  l'activité,  une  analogie  très-grande  d'action  physiologique  et  à'^Bit<> 
thérapeutiques.  Ils  doivent  aux  quantités  notables  d^huile  essentielle  qu'ils  reafer* 
ment  des  propriétés  stimulantes  et  antispasmodiques  qui,  pour  être  fugaces,  WLtm 
sont  pas  moins  réelles,  mais  c'est  là  le  seul  trait  qu'ils  aient  de  commun,  et  quoi 
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qu*on  en  ait  dit,  ils  ont  chacun  leur  spécialité  d'attributions  thérapeutiques,  et  ils 
ne  sauraient  être  indifTéremmeut  employés  les  uns  pour  les  autres.  Leur  effet  sti- 
mulant est  primitif  et  tout  à  fait  passager,  et  il  est  bientôt  remplacé  par  une  action 
sédative  qui  s'exerce  surtout  sur  les  pictus  nerveux  viscéraux.  Quelquefois  même 
la  stimulation  manque  ou  passe  innpei'çuc,  et  Murray  a  reproché  non  sans  raison 
à  Cullen  d'avoir  exagéré  les  propriétés  stimulantes  de  la  gomme  ammoniaque,  et 
d'avoir  formulé  à  ce  propos  des  contre-indications  tout  à  fait  gratuites.  {App,  med. , 
frôtlingen,  1792,  vol.  VI,  p.  192).  Trousseau  et  Pidoux  ont  conclu  également 
d'essais  faits  sur  eux-mêmes  ou  sur  des  malades,  que  cette  action  stimulante  était 
ou  nulleou  insignîBante.  Quant  à  son  action  irritante  locale,  qui,  suivant  Pereira 
(vol.  If,  part.  II,  p.  1714),  se  traduirait  par  une  éruption  vésico*papuleuse,  nous 
serions  tenté  de  l'attribuer  plutôt  à  l'excipient,  vinaigre  ou  alcool,  à  l'aide  duquel  se 
prépare  la  masse  emplastique  qu'à  la  gomme  ammoniaque  elle-même.  Son  indiges- 
tibilité  est  un  fait  réel,  mais  les  douleurs  d'estomac  que  Pereira  attribue  à  son  usage 
ne  se  manifestent  qu'à  des  doses  élevées  :  en  résumé,  peu  d'elTels  physiologiques. 

Les  propriétés  thérapeutiques  de  la  gomme  ammoniaque  ont  moins  été  déduites 
desrésultits  de  l'expérimentation  que  d'hypothèses  gratuites  édifiées  sur  la  nature 
des  maladies  auxquelles  on  l'opposait,  et  c'est  pour  cela  que  son  histoire  est  aussi 
peu  avancée.  Le  passage  suivant  do  Geoffroy  résume  Irès-bien  les  idées  qui  avaient 
cours  au  siècle  dernier  sur  les  applications  utiles  de  ce  médicament.  «  La  gomme 
ammoniaque,  dit^il,  amollit  les  parties  dures,  incise  les  humeurs  épaisses,  dissipe 
les  congestions,  est  utile  aux  asthmatiques,  résout  les  squirrhes  du  foie,  du  mé- 
sentère, de  la  rate  et  de  la  matrice,  lève  les  olistructions,  dissipe  les  matières 
tophacées  des  articulations,  et  quelquefois  lâche  doucement  le  ventre.  >>  (Traité 
de  mat.  médicale,  1757,  t.  IV,  p.  165).  N'est-ce  pas  le  cas  de  s'écrier  ironique- 
ment avec  Alston  :  «  Admii*able  médicament  en  vérité,  si  nous  en  croyons  Geof* 
froy  (A  wonderful  medicine  indeed  if  we  believe  Geoffroy  !)  {Lectures  on  tlie  mate- 
ria  medica.  London,  1770,  t.  Il,  p.  458).  Si  à  ces  propriétés  on  joint' celles  de 
provoquer  les  menstrues  et  de  combattre  les  spasmes  hystériques,  on  aura  le  tableau 
des  applications  fort  nombreuses  qui  ont  été  faites  de  cette  substance  qui  serait  à  la 
fois  :  1*»  emménagogue;  2°  anlispasmotlique  ;  S*»  béchique;  4"  résolutive.  Envisa- 
geons-la sous  ces  différents  points  de  vue. 

L'action  emménagogue  de  la  gomme  ammoniaque  est  contestable,  du  moins  sou 
action  emménagogue  directe.  Alibert,  contrairement  à  l'opinion  que  lui  prêtent 
Trousseau  etPidoux,  Ta  formellement  niée  {Mat.  méd.^  1817,  t.  Il,  p.  555).  Il 
est  probable  que  si  la  gomme  ammoniaque  rétablit  quelquefois  les  règles,  c'est  en 
agissait  à  la  manière  de  Tassa  fœlida,  c'est-à-dire  en  comballant  un  état  de  surex- 
citation nerveuse  utérine  qui  a  produit  l'aménonhée. 

L'action  antispasmodique  de  ce  médicament  paraît  s'exercer  électivemcnt  sur 
les  plexus  d'où  part  l'innervation  viscérale,  en  particulier  sur  le  plexus  utérin  et 
le  plexus  pulmonaire,  d'où  son  emploi  reconnu  utile  par  beaucoup  d'au(eui*s 
contre  les  troubles  variés  de  l'hystérie  et  contre  l'asthme,  au  même  titre  du  reste 
que  les  autres  gommes  fétides. 

L'expression  de  béchique  (de  <3^$,  to^ix)  est  une  de  ces  désignations  anciennes 
dont  la  précision  moderne  ne  saurait  plus  se  contenter  Lieutaud  l'attribuait  à  la 
gomme  ammoniaque  en  disant  «  qfielle  est  iUile  à  ceux  qui  toussent  »  (Mat. 
méd.j  1776, 1. 1,  p.  258),  assertion  qu'on  ne  saurait  accepter  dans  sa  banale  gé- 
néralité. On  s'est  rapproché  davantage  de  la  vérité  en  attribuant  à  la  gomme  am- 
moniaque des  propriétés  incisives  ou  expectorantes,  c'est-à-dire  en  la  considérant 
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comme  suscq>tiblc  de  diminuer  lu  viscosité  des  crachats  et  d'en  facflttcr  par  salie 
le  rejet.  Cette  flnidification  des  crachats  et  l'action  antispasmodique  exercée  en 
même  temps  sur  le  plexus  pulmonaire  par  la  gomme  ammoniaque  prise  à  Tinlè- 
ricur  ou  employée  eu  fumigations,  rendent  compte  de  son  utilité  dans  l'asthme  sec 
ou  humide.  Elle  a,  dans  ce  cas,  une  action  très-analogue  à  celle  de  ta  scille,  et 
Murray  recommande  Judicieusement  d'associer  les  deux  médicaments  (Qnando 
stimulo  nihil  metuetidum  elegans  connvbium  est  hujus  gummi  cum  oxymelle  sci- 
litico).  Le  savon  amvgdalin  s'associe  également  très-bien  datis  ce  cas  à  In  gomiDe 
ammoniaque. 

A  Taction  fondante  ou  résolutive  attribuée  à  la  gomme  ammoniaque  se  ra|>por- 
tent  son  emploi  topique  contre  les  tumeurs,  les  engorgements  ou  les  indurations 
de  diverses  natures,  et  son  emploi  intérieur  contre  les  obstructions  viscérales. 
Nous  ne  dirons  rien  de  ces  dernières,  qui  englobent  dans  une  désignation  qui  a  sin- 
gulièrement vieilli  les  changements  de  consistance  et  de  volume  que  la  congestion 
habituelle,  Tinflammation  ou  les  lésions  organiques  apportent  dans  les  tissus  des 
organes,  particulièrement  des  organes  glanduleux,  et  cela  parce  que  rien  ne 
prouve  que  cette  action  fondante  soit  réelle,  tout  au  contraire  autorise  à  la  con- 
tester, mais  nous  nous  montrerons  moins  sceptique  relativement  aux  propriétés 
fondantes  ou  résolutives  attribuées  par  des  auteurs  très-sérieui  à  la  gomme  ammo- 
niaque employée  topiquement. 

i  Resolvendivi  insigniinstruilur,  »  a  dit  Murray,  et  bon  nombre  d'obserra* 
tem*s,  ont  constaté  la  réalité  de  cette  action.  Il  limitait  au  reste  les  indicalâons  de 
ce  moyen  topique  aux  tumeurs  froides,  c'e$Wà-dire  à  celles  où  toute  trace  d'in- 
flammation avait  disparu.  Plenckdit  avoir  vu  une  tumeur  blanche  du  genou  gaiirlie 
{fungum  articvii  ingénu  sinistro)  disparaître  en  quatre  semaines  sous  l'infliience 
d'un  emplâtre  de  gonune  ammoniaque  embrassant  toute  l'articulation.  Evers,  Ut- 
chaelis,  Fieliz,  ont  constaté  des  succès  analogues.  Schneider  parle  d'une  roideur 
opiniâtre  de  l'articulation  radio- carpiennc  survenue  à  la  suite  d'une  fracture  du 
i^adius,  et  que  ce  moyen  topique  a  fait  disparaître.  Les  engoi^ementsgangUonnainr» 
froids,  strumeux  ou  non  strumeux  ,ont  été  quelquefois  guéris  par  des  apphcalions  pro* 
longées  d'emplâtres  de  gomme  ammoniaque.  Pereiradit  avoir  constaté  les  bons  eOeis 
de  l'emplâtre  de  gomme  ammoniaque  de  la  pharmacopée  de  Dublin  (le  dissolvant 
ost  de  l'esprit-de-vin,  proof  spirit)^  dans  les  cas  d'hygromasdu  genou.  En  185:^, 
ilicart,  deSoissons,  a  préconisé  contre  les  liydarthroses  un  traitement  qui  consiste  a 
Iriclionner  matin  et  soir  l'articulation  malade  avec  une  flanelle  imprégnée  de 
vapeurs  de  baies  de  geniè\Te,  à  pratiquer  des  embrocations  avec  un  liniment 
composé  de  gomme  ammoniaque  et  de  vinaigre  scillitique,  et  à  recouvrir  l'arliiu- 
lation  avec  un  emplâtre  de  gomme  ammoniaque.  Les  faits  qu'il  a  cités  ont  une 
valeur  très-séricuse,  et  appellent  des  essais  confirmatifs.  Disons  enfin  que  la  gominc 
ammoniaque  a  été  aussi  employée  topiquement  sur  les  cors  qu'elle  ramollit  fi 
dont  elle  facilite  l'extraction,  et  que  Murmy  Ta  préconisée  comme  traitement  de  b 
teigne;  les  cheveux  étaient  coupés  ras,  on  ramollissait  les  croûtes  avec  de  b 
graisse,  et  une  fois  qu'elles  étaient  détachées,  on  recouvrait  le  cuir  ebevein  d*un 
emplâtre  de  gomme  ammoniaque  dissoute  dans  du  vinaigre,  et  on  le  laissait  tn 
place  six  ou  huit  semaines. 

La  gomme  ammoniaque  peut  s'employer  en  poudre  et  sous  forme  pilubiie.  I^ 
dose,  chez  l'adulte,  varie  de  i  â  6  grammes.  En  Angleterre,  elle  entre  dans  b 
formule  des  pilules  de  scille  composées  (Compound  pilU  of  squHts)^  qui 
très-employées  dans  les  vieux  catarilies.  On  administre  aussi  b  gomme 
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Iliaque  émulsiouiiée  dans  Teau  (lait  d'ammoniaque  de  la  phariuacopéc  de  Londres), 
ou  mieux  suspendue  à  Taide  de  la  gomme  ou  (Tuii  jaune  d'œuf,  ou  bien  encora 
dans  un  looch. 

Quant  à  Templâtre,  il  se  prépare  en  dissolvant  la  gomme  ammoniaque  dans  le 
vinaigre  ou  dans  Tâlcool.  Dissoute  dans  ce  dernier  liquide,  ainsi  que  le  prescrit 
la  pharmocopée  de  Dublin,  la  gomme  ammoniaque  donne  un  emplâtre  très* 
adhésif  et  doué  de  propriétés  irritantes  locales  qui  s'accusent  quelquefois  par  une 
éruption. 

Rappelons  enfin  que  la  gomme  ammoniaque  entrait  jadis  dans  la  formule  d'une 
foale  de  préparations  qui  sont  aujourd'hui  à  peu  près  oubliées,  telles  sont  les  pilules 
de  Norton,  de  Fuller,  Topiat  mésentérique,  etc.  Fonssagrivbs. 

BfBuoGBAraiE. — WAGifiR.  Diêsertatto  de  guinmi  ammoniaco,  Gœttingse,  1775.  —  Babpoti  (A), 
Dùieriaiio  de  gummi  ammoniaco.  Londres,  1799.— Gampart  (P.).  Des  gommes-régines.  Thèses 
de  Paris,  1838,  n*  83.— Dslioox.  De  V action  de  la  gomme  ammoniaque  et  de  son  mode  d'admi* 
nittraiion.  In  Bull,  de  l/i^rjp.,  t.  ILVIII,  p.  .385. — RicART(de  Soissons).  Gomme  ammoniaque 
dans  te  traitement  des  hydarthroses.  In  Abeille  médic,  novembre  1858.  F. 

AUONIAQVES.  Ammoniaques  composées.  Sous  ce  nom  générique  on  veut 
désigner  les  substances  définies  jouissant  de  toutes  les  propriétés  chimiques  de 
Tammoniaque  dont  ellçs  partagent  la  constitution  moléculaire. 

Tout  produit  résultant  de  la  substitution  d'une  ou  de  plusieurs  molécules  d'by* 
drogène  de  l'ammoniaque  ordinaire  par  une  ou  plusieurs  molécules  d'un  radical 
alcoolique,  appartient  à  la  familte  des  ammoniaques. 

C'est  à  H.  Wurtz  que  l'on  doit  la  découverte  de  ces  composés  remarquables,  dont 
le  nombre  a  été  notablement  accru  par  les  recherches  ultérieures  de  H.  Hofmann. 

Les  ammoniaques  composées,  possédant  les  mêmes  propriétés  chimiques  et  la 
même  constitution  moléculaire  que  l'ammoniaque  ordinaire,  en  suivent  les  mêmes 
lois  de  combinaison.  Eu  eflet,  toutes  les  ammoniaques  composées,  proprement 
dites,  se  combinent  directement  avec  les  oxacides  et  avec  les  hydracides  sans  éli- 
mination d'eau,  el  donnent  naissance  à  des  substances  salines  comparables,  en  tout 
point,  aux  sels  ammoniacaux  ordinaires  correspondants.  Mises  en  contact  avec  une 
dissolution  de  bichlorure  de  platine,  elles  forment  un  double  chlorure  semblable  au 
clilorure  de  platine  et  d'ammonium.  Soumises  h  l'action  de  l'acide  nitreux,  elles 
dégagent  de  1  azote  ainsi  que  le  fait  l'ammoniaque  normale,  mais  en  même  temps 
elles  engendrent  l'éther  nitreux  de  l'alcool  auquel  correspond  le  radical  qu  elles 
renferment.  Il  va  sans  dire  que  si  les  radicaux  contenus  dans  les  ammoniaques 
sur  lesquelles  on  expérimente  sont  de  nature  diflérente,  il  se  formera  plusieurs 
étliers  iiitreui  correspondant  aux  difl'ércnts  radicaux. 

liCs  ammoniaques  sont  toutes  volatiles  et  ne  renferment  point  d'oxygène  :  leur 
formule  générale  est  la  môme  que  celle  de  l'ammoniaque,  à  cela  pi*ës  que  Thydro* 
gcne  y  est  remplacé,  en  tout  ou  en  partie,  par  des  radicaux  alcooliques  (méthyle, 
éthyle,  propyle,  etc.,  etc.). 

M.  Wurtz  découvrit,  en  1849,  les  amtnoniaques  en  traitant  par  la  potasse  soit 
les  uréea,  dites  composées,  soit  les  étliers  cyaniques. 

Plus  tard,  M.  Ilolmanu  en  a  préparé  un  grand  nombre  en  saturant  de  gaz  ammo- 
niac, des  dissolutions  alcooliques  d'others  halogènes,  tels  que  bromures,  ou  iodurcs 
de  mctliyle,  d  ethyle,  de  propyle,  etc.,  etc. 

Beaucoup  d'autres  procédés  ont  été  proposés  par  la  suite,  mais  aucun  d*eux 
n'otlre  la  âmplicilé  de  ceux  qui  ont  été  découverts  par  H.  Wurtz  et  par  H.  Hof- 
mann (voyez  Alcaloïdes)  .  F .  Hauccti  . 

1»ICT«  fiRC.  111.  \ù 
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AHHOIVIIJIII.  Corps  non  encore  isolé,  composé  d'hydrogène  et  d'azote,  jouaDt 
le  rôle  d'un  métal,  et  par  conséquent  d'un  oxyde  ou  d'une  base,  lorsqu'il  est  com- 
biné avec  de  l'oxygène. 

L'existence  de  ce  composé  à  l'clat  d'amalgame  a  été  déduite  pour  la  première 
fois  par  Berzelius,  des  expériences  du  docteur  Seebeck,  d'Iéna  {Annales  de  chi- 
mie^ LXVI,  i9i)y  confirmées  par  Berzelius  lui-même  et  Pontin,  et  ensuite  par 
Humphry  Davy  {Annales  de  chimie,  LXX,  226). 

CSes  expériences,  dont  il  est  inutile  de  donner  les  détails,  consistent  à  mettre  do 
mercure  en  contact  avec  une  dissolution  d'ammoniaque  ou  de  carbonate  d'ammo- 
niaque, et  à  faire  en  sorte  que  le  métal  se  trouve  être  le  pôle  négatif  d'uu  circuit 
voltaïque,  et  l'ammoniaque  ou  son  carbonate  le  pôle  positif.  Dès  que  le  circuit  est 
fermé,  on  voit  le  mercure  augmenter  de  volume,  de  consistance,  et  prendre  l'as- 
pect d'un  véritable  amalgame  mou;  et  comme  cet  amalgame  n'est  formé  eidosi- 
vement  que  de  mercure,  d'hydrogène  et  d'ammoniaque,  et  que  ces  deux  gaz  parais- 
sent par  leur  réunion  prendre  la  nature  métallique,  se  métalliser  pour  ainsi  dire, 
Davy  leur  a  donné,  dans  ce  nouvel  état,  le  nom  d'ammonium  {Annales  de  chimie, 
LXX,  258). 

Avant  de  proposer  ce  nom,  qui  devait  réveiller  l'idée  de  la  nature  métallique 
de  ces  deux  gaz  une  fois  réunis,  Davy  fit  voir  qu'on  pouvait  obtenii*  l'amalgame 
de  Seebeck  d'une  manière  très-prompte  {Annales  de  cfttmie,  LXX,  228).  A  cet 
effet,  on  met  du  mercure  dans  une  coupelle  humide  de  chlorhydrate  d'anunoaiaqne 
placée  sur  une  lame  de  platine,  puis  on  fait  '  communiquer  cette  lame  avec  le 
réophore  positif  d'une  pile,  tandis  qu'on  plonge  dans  le  mercure  un  fil  de  platine 
servant  de  réophore  négatif.  Aussitôt  le  mercure  augmente  notaUement  de  volume 
et  de  consistance. 

Aujourd'hui  on  se  dispense  d'employer  la  pile  pour  arriver  au  même  résultat. 
On  introduit  dans  un  tube  un  peu  de  mercure  et  un  fragment  de  potassium;  oo 
chauffe  légèrement  les  deux  métaux  jusqu'à  ce  qu'un  bruit  strident  annonce  quik 
se  sont  alliés  ;  on  attend  que  le  tube  soit  refroidi  pour  y  verser  une  dissoiutioo 
aqueuse  saturée  de  chlorhydrate  d'ammoniaque;  on  bouche  le  tube  avec  le  doigt, 
et  l'on  agite;  à  l'instant  même  le  mercure  augmente  de  volume  et  devient 
pâteux. 

Quel  que  soit  le  procédé  de  préparation  de  ce  corps  remarquable,  toajouR 
esl*il  qu'il  représente  une  combinaison  parfaitement  définie,  d'un  équivalent  de 
mercure,  un  équivalent  de  gaz  anunoniac  et  un  équivalent  d'hydrogène.  Sa  fommle 
empyrique  est  donc  IlgAiH^H. 

Ce  composé  est  très-instable  dans  les  circonstances  ordinaires,  et  il  suffit  de 
l'abandonner  dans  l'eau  ou  dans  l'air  pour  remarquer  à  sa  surface  une  léçèrr 
effervescence  due  à  un  dégagement. d'hydrogène  et  de  gaz  ammoniac,  tandis  qM 
le  volume  de  la  masse  se  réduit  sans  cesse  jusqu'à  ce  que  le  mercure  seul  reparais^ 
avec  toutes  ses  propriétés. 

On  ne  saurait  douter,  du  reste,  que  cet  amalgame  ne  soit  un  composé  défiai 
quand  on  songe  que  si  on  lui  donne  de  la  stabilité  par  uu  froid  de  90*  au-dt'^sois 
de  0^  (Grove),il  devient  dur,  cassant,  et  offre  dans  sa  cassure  une  cristallisalK» 
cubique. 

Pour  expliquer  la  génération  de  l'ammonium  lorsque  l'électricité  intenient,  d 
(ant  admettre  que  l'ammoniaque  et  l'hydrogène  se  portent  ensemble  au  pwl» 
positif,  et  se  réunissent  pour  former  l'ammonium  AzH*,  qui  se  combine  avec  k 
mercure  : 
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AzH»,ClH  4-  Hg  =  a  +  HgAzH» 

Chlorhydrate  Amalgame 

d'amnooiiiaque.  d'ammonitun. 

Daiis  le  cas  où  les  forces  chimiques  ont  seules  agi,  on  dira  que  le  chlore  aban- 
donne son  hydrogène  pour  se  combiner  au  potassium,  tandis  que  l'ammoniaque  et 
l'hydrogène  se  métallisent  pour  se  combiner  au  mercure  : 

AzH»,Cni    -h    KHg    =    CIK   4-   HgAzU* 

Chl(M>hydrate  Amalgima         Chlorure  AnMlgame 

d'ammoniaque.        de  potassium,  de  potassium.       d'ammonium. 

Malgré  toutes  les  apparences  qui  sont  en  faveur  de  l'existence  de  l'ammonium, 
quelques  chimistes  hésitent  encore  à  l'admettre  en  mettant  on  avant  des  objections 
qui  nous  paraissent  plus  spécieuses  que  fondées,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  un 
instant.  Admettons,  pour  le  moment,  que  l'ammonium  soit  un  être  hypothétique, 
inais  voyons  tout  de  suite  quels  services  rend  celte  hypothèse,  et  s'il  y  a  lieu  de 
l'abandonner,  ne  pouvant  la  remplacer  par  aucune  réalité. 

Depuis  longtemps  les  chimistes  ont  observé  que  les  combinaisons  de  l'ammo- 
niique  avec  les  oxacides  aussi  bien  qu'avec  les  hydracides,  s'effectuent  sans  élimi- 
nation d'eau  {voy.  Anmoniaque  et  ses  composés),  si  bien  que  les  sels  qui  en  résul* 
lent,  tout  en  étant  isomoi^pbes  avec  les  sels  correspondants  de  potassium,  contien* 
neat  une  molécule  d'eau  ou  une  molécule  d'hydrogène  de  plus  que  les  composés 
potassiques.  Ainsi,  pour  donner  un  exemple,  le  chlorure  de  potassium  est  iso- 
morphe avec  l'hydrochlorate  d'ammoniaque  : 

Chlorure  de  potassium '  KCI 

Ilydrochlorate  d'ammoniaque AzH'^HCl  ; 

L»  sulfate  de  potasse  est  isomorphe  avec  le  sulfate  d'ammoniaque  : 

Sulfate  de  potasse KO,SO' 

Sulfate  d'ammoniaque Azli',HO,SO^ 

Mais  on  entend  par  composés  isomorphes  de  corps  également  cristallisés,  de  con- 
stitution identique,  de  composition  semblable,  et  pouvant  se  substituer  récipro- 
quement en  toute  proportion  sans  modifier  d*une  manière  sensible  leurs  formes 
cristallines  {voy.  Isomorphisme).  D'après  cette  définition,  comment  expliquer  l'iso- 
morphisme  de  composées  qui  ne  renferment  pas  le  messe  nombre  de  molécules 
constituantes? 

L'explication  devient  très-aisée  si  dans  l'hydrochlorate  d'ammoniaque  on  voit, 
avec  Ampère,  non  pas  une  combinaison  d'une  molécule  d'acide  chlorhydrique 
cl  d'une  molécule  d'ammoniaque,  mais  bien  une  combinaison  d'une  molécule 
ile  chlore  et  d'une  molécule  d'ammonium.  D'après  la  théorie  de  l'ammonium, 
la  formule  de  l'hydrochlorate  d*ammoni«que  devient  celle  du  chlorure  d^ammo- 
niiim  : 

AzIl»,Cl 

Mais  dès  que  l'ammonium  AzH^  est  isomorphe  avec  le  potassium  K,  ranomalid 
disparaît,  et  l'isomorphisme  des  deux  chlorures  est  parfaitement  expliqué. 

Même  raisoimement  pour  le  sulfate  d'ammoniaque.  Dans  ce  compose  comme 
dans  tous  les  sels  ammoniacaux,  il  faut  voir,  non  pas  de  l'ammoniaque  et  de  l'eau, 
niais  de  l'oxyde  d'ammonium  AzH^O,  i$omoi*phe  avec  l'oxyde  de  potassium.  Et  si, 
|H)ur  abréger,  on  affecte  TammOnium  d'un  symbole  particulier  Am,  par  exemple^ 
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les  iomiules  des  composés  amiuoiiiacaux  defiennent  complètement  semblables  aux 
formules  de  lem^  isomorphes  ;  ainsi  : 

KCI =  chlorure  de  potassium. 

AmCl.  .  .  .  ==  chlorure  d  ammonium. 
KO,SO'.  .  .  =  sulfate  d'oxyde  de  potassium. 
AmO,SO^.  .  =  sulfate  d'oxyde  d*ammonium. 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  faire  bien  comprendre  ce  que  c'est  que 
l'ammonium,  et  quelle  est  lu  théorie  qui  se  rattache  à  Thypothèse  de  son  eiis- 
tenoe. 

11  nous  reste  à  répondre  aux  objections  qui  font  encore  hésiter  certains  chimisles 
à  adopter  cette  théorie,  et  à  montrer  combien  les  progrès  de  la  science  ont  raida 
probable  lexistence  de  rammoiiium.  . 

Disons  avant  tout  que  dès  que  Ton  nVst  pas  parvenu  encore  à  isoler  raromo- 
ninni,  on  ne  doit  pas  conclure  qu'il^n'existe  pas.  Le  fluor  n  a  jamais  été  définitive- 
ment isolé,  cependant  personne  ne  doute  de  son  existence. 

Dira-l on  que  Ion  ne  peut  admettre  que  de  l'hydrogène  et  de  l'axole  réunie 
ensemble  jouent  le  rôle  d'un  métal?  Mais  pourquoi  admet-on  que  le  carbone  et 
l'azote,  sous  la  forme  de  cyanogène,  jouent  le  rôle  d'un  métalloïde? 

On  objecte  que  si  l'on  admet  l'ammonium  dans  les  composés  anmM>niacaax,  il 
faudra  admettre  un  composé  analogue  dans  les  nombreux  composés  alcalddiques.  Il 
y  aurait  donc  du  qninium  dans  les  sels  de  quinine,  un  morphium  dans  les  seb  de 
morphine,  un  ethylammonium  dans  les  selsd'éthylaraine,  etc. 

Hais  on  n'a  i)as  réfléchi  que  si  les  alcaloïdes  artificiels  et  naturels  ne  sont  qo€ 
(le  lammoniaque  modifiée  par  substitution  de  groupes  organiques  divers  à  son 
hydrogène,  il  n'y  aura  plus,  dans  les  alcaloïdes,  que  de  l'ammonium  moditié,  et 
non  pas  de  nouveaux  métaux  (votj.  Alcaloïdes). 

Une  autre  objection  est  tirée  de  la  considération  des  affinités.  Quand  on  net 
ensemble,  volumes  égaux  de  gaz  chlorliydrique  et  de  gaz  ammoniac,  il  doit  se  for- 
mer, d'après  cette  théorie,  du  chlorure  d'ammonium.  Comment,  s'est-on  écrié, 
l'ammoniaque  qui  a  si  feu  d'affinité  pour  l'hydrogène,  pourra-t-elle  enlever  cet  élé- 
ment au  chlore,  qui  en  est  si  avide?  L'objection  serait  grave  si  le  chlore  devenait 
libre,  mais  puisqu'il  reste  combiné,  je  demanderai  quelle  preuve  l'on  a  que  W 
chlore  ait  plus  dafliuité  pour  l'hydrogèiie  que  pur  l'ammonium  !  D'ailleurs,  il 
n'est  pas  plus  extraordinaire  que  l'ammoniaque  enlève  l'hydrogène  au  chlore  po:ir 
devenir  ammonium  que  le  chlore  enlève  l'oxygène  au  potassium  pour  devenir  adtk 
chïoreux. 

Enfin,  pour  ceux  qui  connaissent  l'histoire  chimique  des  alcaloïdes,  il  M 
paraître  bizarre  (jue  loi*sque  rex[ériencc  démontre  l'existence  de  l'oxyde  de  létrsé- 
thylinm,  par  exemple,  on  puisse  encore  hésiter  à  admettre  celle  de  l'oxjdc  d'am- 
monium. Le  premier  a  été  isolé,  le  second  ne  l'est  pas  encore;  mais  quand  00 
pense  à  la  flliation  qui  existe  entre  ces  deux  corps,  on  ne  comprend  pas  ipioo 
doute  encore  de  l'existence  de  l'un  d'eux  ;  seulement  il  faut  convenir  qu'il  «4 
tellement  instable  qu'il  ne  peut  exister  qu'a  l'état  de  combinaison. 

En  résumé,  une  molécule  d'ammoniiiqne  et  une  molécule  d*eau  ne  con>^ 
tuent  lias  l'oxyde  d'ammonium  tant  qu'elles  sont  libres,  mais  sculiancnld^ 
qu'elles  se  combinent  à  un  acide.  Yient-on  à  expulser  par  une  base  fixe  Vo\y^ 
d'ammoniun  des  combinaisons  dont  il  fait  partie,  il  se  dédoublera  aussitôt  ti 
reprendra  lu  forme  d'anunoniaque  et  d'eau  ;  et  si,  dans  les  com|KMés,  l'anio^ 
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nium  ne  se  trouve  pas  à  Tétat  d'oxyde,  il  se  dédoublera  en  ammoniaque  et  en 
hydrogène  dès  qu'il  sera  rendu  libre. 
Tel  est  le  cas  de  l'amalgame  de  Seebeck  abandonné  dans  l'air  ou  dans  l'eau. 

F.  Hauguti. 


On  donne  le  nom  d'ammoniures  à  des  composés  qui  résultent 
de  l'action  de  Tammoniiique  sur  certains  oxydes  métalliques  et  même  sur  des  corps 
indécomposables. 

Cette  dénomination  ne  réveille  pas  dans  l'esprit  une  idée  bien  nette  ;  conséquence 
oatarclle  de  ce  qu'elle  échappe  aux  règles  ordinaires  de  la  nomenclature  chimique. 

En  elfet,  la  terminaison  en  vre  indique  une  combinaison  de  deux  corps  com- 
bustibles dont  le  plus  électro-négatif  serè  à  la  désinence. 

Lss  mois  sulfure  (ï arsenic  ei  mUftire  de  plomb,  par  exemple,  désignent,  sans 
incertitude,  des  combinaisons  de  corps  combustibles  dont  le  soufre  est  l'élément 
électro-négatif.  Aussi  rien  de  plus  clair  que  les'formules  PbS  .  .  .  AsS'. 

Il  ne  peut  pas  en  être  ainsi  pour  la  dénomination  dammoniure,  car  on  ne  com- 
prend pas  comment,  dans  le  composé  qu'elle  est  destinée  à  rappeler,  l'ammoniaque 
puisse  jouer  le  rôle  d'un  élément  électro- négatif  vis-à-vis  de  l'autre  élément  qui 
souvent  sera  un  oxyde  et  par  conséquent  un  corps  non  combustible. 

Voilà  ponix|uoi  il  n'y  a  pas  une  relation  simple  et  invariable  entre  renonciation 
et  la  formule  des  composés  dits  ammoniures.  Le  mémo  corps  qu'un  chimiste 
appelle  ammoniure,  un  autre  chimiste  l'appelera  azoture,  tandis  qu'un  autre  l'ap- 
pèlera  ammoniaque  modifiée . 

Inutile  de  dire  que  l'incertitude  dans  les  formules  et  le  vague  dans  les  expres- 
sions entraînent  la  confusion  dans  les  idées. 

lie  premier  corps  auquel  on  a  donné  le  nom  d*ammoniurc  est  le  produit  de  la 
combinaison  de  l'oxyde  de  cuivre  avec  l'ammoniaque. 

C'est  Brugnatelli,  chimiste  italien,  qui  s'est  le  plus  occupé  de  cette  sorte  de 
composés  (Annales  de  chimie,  t.  XXXlll,  p.  il5).  F.  Maugoti. 

AWa^Mius.  Chirurgien  d'Alexandrie,  vivait,  probablement,  entre  285  et 
247  avant  Jésus-Christ.  H  est  cité  par  Celse  [de  Med.,  VII,  26)  comme  inventeur 
d'un  procédé  particulier  dans  l'opération  de  la  pierre.  Voici  la  traduction  du  pas- 
sage de  Gelse  que  nous  empruntons  à  M.  Des  Étangs  :  «  [Après  la  division  des  parties 
molles],  quand  la  pierre  est  trop  grosse  pour  qu'on  puisse  espérer  de  la  retirer 
sans  déchirure  du  col  de  la  vessie,  il  faut  la  fendre  en  deux.  Ammonius  est  l'inven- 
teur de  ce  procédé  qui  lui  a  valu  le  surnom  de  lithotomisle  ().iôot6^;,  coupeur  de 
pierres)  et  qu'on  doit  exécuter  de  la  manière  suivante  :  U  crochet  doit  d'abord 
embrasser  le  calcul  assez  fortement  pour  le  maintenir  au  moment  de  la  percussion 
t't  l'empêcher  de  fuir  en  arrière.  On  prend  ensuite  un  instrument  d'une  grosseur 
médiocre  et  qui,  émoussé  d'un  côté,  va  en  s'amincissnnt'de  l'autre;  c'est  ce  côté 
qu'on  appuie  sur  la  pierre,  tandis  qu'on  frappe  sur  l'autre  pour  la  diviser.  »  I>oA 
Ion  voit, d'une  part,  qu'il  ne  s'agit  pas  ici,  comme  on  l'a  prétendu,  de lithotritic, 
et  d'autre  part  que  c'est  par  abus  de  langage  que  nous*  nous  servons  des  mois 
(ithotome,  lithotomie  et  lilhotomiste,  car  ces  mots  ne  réporident  pas  du  tout, 
pour  les  chirurgiens  modernes,  au  terme  grec  XtOoTôuo;.  Ch.  DAnF.HBRRc. 

AHNÈiUB  (de  â  privatif  et  de  pv^<rcç,  mémoire),  diminution  notable,  ou 
perte  totale  de  la  mémoire.  Ce  mol  est  déjà  ancien  dans  la  science.  Sauvages  l'a 
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admis  dans  sa  nosologie  et  a  divisé  Tamnésie  en  dix  espèces,  d'après  les  causes. 

Pour  nous,  l'amnésie  est  un  symptôme  survenant  dans  des  condilions  très^ 
diverses  et  non  une  maladie  distincte.  Elle  n'existe  presque  jamais,  à  l'état  d'isole- 
ment, sans  autre  perturbation  de  l'organisme  et  sans  trouble  concomitant  des  autres 
fonctions  cérébrales,  motrices,  sensitives  ou  intellectuelles.  L'amnésie  est  donc  très- 
rarement  ««s^ftaU^.  Elle  est  presque  toujours  sympUnnatiqueà'dSbciiotÈaiïfenei 
du  cerveau,  ou  produite  sympathiquement  par  d'autres  maladies  de  l'oiiganisine. 

Plusieurs  auteurs  l'ont  divisée  en  partielle  et  générale,  en  complète  et  inoon^ilète; 
Louyer-Villermay  en  prticulier  (Art.  mémoire  du  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales, t.  XXXll,  p.  305,  1819)  a  distingué  la  dysmnésie,  ou  diminution  delà 
mémoire,  de  l'amnésie  proprement  dite,  ou  perte  de  la  mémoire.  Ce  ne  sont  là  en 
réalité  que  des  degrés  différents  d'un  même  état  mental  et  au  point  de  vue  dinique, 
il  n'y  a  aucun  avantage  à  perpétuer  ces  distinctions.  La  seule  qui  mérite  d'être 
conservée,  c'est  la  division  de  l'amnésie  en  partielle  et  générale.  Il  résulte  eo  efliet 
d'un  grand  nombre  d'observations  consignées  dans  la  science  que  la  méoioire  peut 
être  partiellement  atteinte  par  rapport  à  certaines  catégories  de  souvemn,  souvent 
même  d'une  manière  extrêmement  limitée. 

On  doit  se  demander  aussi  si  Ton  peut  séparer  cliniquement  la  perversion 
de  la  mémoire  de  son  affaiblissement.  La  mémoire,  comme  toutes  les  autres  bculUs 
intellectuelles  et  morales,  peut,  en  effet,  être  exaltée,  affaiblie  ou  penrertie  dans 
diverses  maladies  cérébrales.  L'exaltation  de  la  mémoire,  dont  on  a,  du  reste, 
exagéré  la  fréquence,  se  produit  de  temps  en  temps  dans  certaines  Tariétés  et  à 
certaines  périodes  des  maladies  mentales.  On  l'observe  surtout  dans  les  états  d>x- 
citation  maniaque,  où  toutes  les  facultés  acquièrent  momentanément  une  sur»c- 
tivité  exceptionnelle,  dans  les  états  extatiques,  hystériques  et,  en  particulier,  dam 
la  période  d'exaltation  de  la  folie  circulaire  ou  folie  à  double  forme,  enfin,  dans 
la  période  prodroroique  de  certaines  affections  cérébrales.  Dans  ces  cas,  les  oiabdcs 
sont  eux-mêmes  surpris  de  la  vivacité  accrue  de  leur  mémoire,  et  ils  étonnent  les 
assistants  par  la  richesse,  la  multiplicité  et  la  précision  de  leurs  souvenirs,  rcbti- 
Tcment  à  des  faits  qui  paraissaient  depuis  longtemps  effacés  de  leur  mémoire.  Ds 
récitent  des  pièces  de  vers,  composent  des  poèmes  et  parlent,  pendant  des  bcorvs 
entières,  avec  une  volubilité  et  une  facilité  d'élocution  dont  ils  n'auraieot  jamais 
été  capables  dans  leur  état  de  santé.  Mais  ces  exemples  d'augmentation  maladive 
de  la  mémoire  sont  rares.  Cette  faculté  est  bien  plus  souvent  affaiblie,  ou  tnmhlk 
dans  les  lois  qui  la  régissent,  qu'elle  n'est  exaltée  ou  augmentée,  et,  selon  nous,  lei 
cas  de  perversion  de  cette  faculté  ne  peuvent  être  séparés  cliniquement  de  c^mi 
d'affaiblissement.  Aussi,  tout  en  consacrant  principalement  cet  article  à  Tétode  iW 
l'amnésie  proprement  dite,  c'est-à-dire  de  l'affaiblissement  de  la  mémoire,  noiu  } 
comprendrons  aussi  un  certain  nombre  de  faits  de  perturliation  de  cette  faculté  qui 
s'y  trouvent  liés  de  la  manière  la  plus  intime. 

Causes  de  Vamnésie,  Les  causes  de  l'amnésie  sont  très*variées.  Elles  soit 
physiques  ou  morales. 

L'amnésie  peut  être  congénitale  ou  héréditaire.  C'est  ce  qui  a  lii^o,  par 
exemple,  dans  le  crétihisme  et  l'idiotisme.  On  trauve  consignés  dans  les  autrur^ 
des  exemples  assez  nombreux  d'amnésie  accidentelle,  plus  ou  moins  durable,  pnv 
duite  par  des  causes  morales,  par  exemple,  par  les  excès  de  ti*avail,  la  oonleniwQ 
d'esprit,  les  chagrins,  la  frayeur,  la  colère,  les  passions  tristes,  etc.  LoujerAïUei- 
may  (art.  cité,  p.  315)  rapporte  Tobservation  d'un  célèbre  juriscon&olle,  qui  fut 
atteint  d'amnésie  à  la  suite  d'un  travail  trop  prolongé.  Moreau  de  la  Sarthe  (£> 
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Cficlapédie  nouveUs)  cite  un  autre  exemple  d'amnésie  brusque  et  de  courte  durée, 
sunenue  ches  un  savant  allemand,  par  suite  d'une  forte  contention  d'esprit.  Bor« 
richius  a  rapporté  un  fait  dans  lequel  l'amnésie  avait  succédé  à  un  accès  de  colère. 
11  existe  dans  la  science  des  exemples  analogues  d'amnésie  causée  par  une  joio 
trop  vive  ou  une  grande  frayeur. 

Les  causes  physiques  sont  plus  nombreuses  encore.  L'amnésie  peut  être  consé- 
cutive  à  un  changement  quelconque  survenu  plus  ou  moins  rapidement  dans  divers 
points  de  l'organisme.  Ainsi,  elle  peut  succéder  à  la  suppression  d'hémorrhoides, 
du  flux  menstruel,  d'une  suppuration  ancienne.  Les  saignées  trop  abondantes,  les 
liéffiorrhagies,  l'aménorrhée,  le  défaut  d'alimentation,  les  fièvres  typhoïdes  ou  le 
typhus  en  général,  sont  souvent  suivis  d'amnésie.  D'après  le  rapport  de  Lucrèce, 
les  malades  qui  échappaient  au  fléau,  dans  la  peste  d'Athènes,  avaient  perdu  le 
souvenir  des  choses  passées  et  ne  se  reconnaissaient  plus  eux-mêmes.  Thucydide  en 
dit  autant  (livr:  II,  chap.  48)  du  typhus  qui  suivit  la  famine  d'Athènes.  Le  docteur 
Gasc,  dans  son  histoire  de  l'épidémie  de  Wilna  (Paris,  1815),  rapporte  des  faits 
du  même  genre,  et  Sydenham  avait  déjà  précédemment  fait  la  remarque  qu'après 
la  fièvre  épidémique  qui  régna  en  i  673,  la  mémoire  de  ceux  qui  en  avaient  été 
atteints  était  singuUèrement  aifectée.  La  mémoire  reste  souvent  affaiblie  pendant 
assez  longtemps  dans  la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes.  H.  Calmeil  {Dict.  en 
30  volumes,  art.  Ammésib,  t.  XII,  p.  404)  rapporte  le  fait  suivant  :  Un  homme  d'un 
âge  mûr,  ayant  éprouvé  une  fièvre  maligne,  devint  sujet  à  de  longues  absences 
pendant  lesquelles  il  oubliait  tout.  Il  se  perdait  dans  les  quartiers  de  Londres  qu'il 
connaissait  le  mieux  et  ne  reconnaissait  plus  sa  propre  maison  (Savary) .  L'exposition 
prolongée  à  une  haute  ou  à  une  basse  température  peut  également  paralyser  la 
mémoire  d'une  manière  temporaire  ou  permanente.  Forbes  Winslow,  dans  son  livre 
sur  les  maladies  obscures  du  cerveau  et  de  l'esprit  (Londres,  1860,  p.  599),  cite 
l'observation  d'un  individu  qui,  après  avoir  fait  avec  succès  l'ascension  des  Alpes, 
eut,  dans  les  semaines  suivantes,  la  mémoire  considérablement  affaiblie,  surtout 
à  l'égard  des  dates  et  des  figures.  Il  faisait,  sous  ce  rapport,  les  méprises  les 
plus  singulières  et  était  rarement  capable  de  désigner  exactement  le  jour  de  la 
semaine  ou  le  quantième  du  mois.  Il  lui  était  également  impossible  de  calculer  ; 
il  faisait  des  erreurs  continuelles  en  comptant,  écrivait  7  au  lieu  de  5,  3  au  lieu 
de  i .  Celte  perte  de  mémoire  ne  fut  pas  de  longue  durée. 

Dans  le  compte  rendu  d  un  naufrage  survenu  il  y  a  quelques  années  dans  l'océan 
Pacifique,  où  les  passagers  avaient  souffert  d'extrêmes  privations,  de  grandes  fatigues 
et  avaient  été  longtemps  exposés  à  toutes  sortes  d'anxiétés  d'esprit  et  à  un  froid 
intense,  on  raconte  que  ceux  qui  échappèrent  à  la  mort  et  à  la  folie,  curent 
Tintelligence  extrêmement  affaiblie  et  surtout  la  mémoire.  L'un  d'entre  eux  per- 
dit tout  souvenir  des  antécédents  de  sa  vie.  La  mémoire  des  pénibles  événe- 
ments récents  qu'il  venait  de  traverser  était  chez  lui  très-vivacc,  mais  il  ne  pou- 
vait indiquer  ni  le  lieu  de] sa  naissance,  ni  quelle  était  sa  famille  et  où  elle 
résidait.  (Forbes  Winslow,  ouvr.  cité,  p.  599). 

Dans  la  retraite  de  Moscou,  beaucoup  de  soldats  et  d'officiers  français  eurent 
la  mémoire  afiaiblie  par  suite  de  fatigues,  de  privations  et  du  froid  intense.  (Voir 
riiistoire  de  ta  campagne  de  1812,  par  le  comte  Philippe  de  Ségur.) 

Sir  John  Banks  rapporte  un  cas  de  paralysie  subite  de  la  mémoire  survenue 
chez  un  pompier  qui,  pour  sauver  des  enfants  d'un  incendie,  s'exposa  lui-même 
à  une  chaleur  très-intense.  —  Les  excès  de  fatigue  physique  donnent  lieu  égale- 
ment quelquefois  à  l'amnésie.  Galien  en  a  cité  un  exemple. 
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Sir  Holland  raconte  qu'étant  descendu  deux  fois  dans  la  même  journée  dam 
des  mines  très-profonde;!:,  il  eut  une  perte  de  mémoire  causée  par  la  fatigue,  il  lui  (ut 
impossible  de  retrouver  les  mots  de  la  langue  allemande  qu'il  parlait  aupannnt 
et  il  ne  put  causer  avec  la  personne  qui  raccompagnait  que  plus  tard,  lonqu'il 
eut  pris  du  repos,  de  la  nourriture  et  du  vin  (Sir  H.  Holland,  Mental  PtUko- 
logy.p.  167). 

Les  excès  vénériens,  surtout  prénuiturés,  l'onanisme,  l'abus  des  boissons  al- 
cooliques, dans  quelques  cas  même  la  privation  subite  de  ces  boissons  aaxqœllei 
on  était  habitué,  peuvent  également  donner  lieu  à  l'amnésie  transitoire  on  plus 
ou  moins  prolongée.  On  a  vu  assez  iréquemment  des' pertes  de  mémoire  tempo- 
raires, causées  par  un  régime  débilitant,  des  excès,  des  fatigues  et  des  privatiaos, 
être  guéries  rapidement  par  l'emploi  des  toniques  et  des  stimulants. 

Mais  les  causes  principales  de  l'amnésie  ^  sérieuse  et  durable  résident  dans  ki 
aflections  cérébrales,  soit  Irauniatiques,  soit  organiques. 

II  existe  dans  les  annales  de  la  science  de  nombreuses  observations  de  perte  plus  ou 
moins  persistante  de  la  mémoire,  à  la  suite  de  commotions  cérébrales,  de  coups  d 
déchûtes  sur  la  tôte,  de  fractures  du  crâne,  en  un  mot  après  des  accidents  tnunnti- 
ques  ayant  exercé  leur  influence  sur  l'encéphale.  Tantôt  la  perte  de  mémoire  sorvieol 
immédiatement  après  l'accident,  tantôt,  au  contraire,  elle  ne  se  développe  que  plus 
tard.  Dans  certains  cas,  la  mémoire  est  affaiblie  dans  sa  totalité  ;  dans  d'antre», 
cette  faculté  n'éprouve  qu'une  altération  plus  ou  moins  circonscrite,  portant  sur 
certaines  catégories  de  souvenirs  ou  sur  certaines  périodes  seulement  de  Texistam*. 
Le  fait  le  plus  remarquable  à  signaler,  dans  ces  circonstances,  (comme  du  re»(e 
à  la  suite  de  quelques  autres  aflections  cérébrales)  c'est  que  la  violence  sohile 
produite  sur  le  cerveau  semble  exercer  sur  la  mémoire  une  sorte  d'action  rètio- 
active.  Les  malades,  en  effet,  lorsqu'ils  reviennent  à  la  connaissance,  n'ont  pis 
seulement  perdu  le  souvenir  de  l'accident  lui-même  et  de  la  période  de  temp 
qui  l'a  suivi,  mais  ils  ont  même  oublié  les  tuits  survenus  avant  i'événemeat, 
dont  ils  avaient  eu  pourtant  parfaitement  conscience.  Cet  oubli  de  cirooiistaiice> 
antérieures  à  l'accident  peut  s'étendre  à  quelques  heures,  ou  à  quelques  jours  es 
arrière.  Il  est  môme  des  cas  très-rares  où  l'on  a  constaté  un  oubli  s'étendanl  i 
une  période  de  temps  beaucoup  plus  longue.  De  nombreux  exemples  de  œ  genf 
ont  été  relatés  par  Brodic  (Mediahdiir.  Transact.  1825),Toulmoucbe(G<is.iiu9i  , 
t.  XIX,  p.  339, 1843),  Hecker  (Med.  Jarhbûch.  fur  Nassau,  4848,  p.  246),BnH» 
(Die  chimrg.Krankheiten,  Tubingen  1864),  HenVe.  (ZeUsdirifl  fur  SUBtt 
arzneikunde,  t.  XXXV,  p.  47). 

L'observation  de  Henke  présente  en  outre  cette  particularité  que  la  malade  eoi 
un  retour  passager  de  la  connaissance,  dans  l'intervalle  de  deux  périodes  de  perte 
compicle  de  conscience,  et  qu'elle  avait  oublié  même  cette  période  inlerméiliaire. 

Pricbard,  dans  son  travail  sur  les  rapports  de  la  mémoire  avec  le  cerveau  (iM^ 
nal  d* Anthropologie  de  Nasse^  1824),  raconte  également  l'histoire  d'un  bomoie 
qui,  à  la  suite  d'une  chute  de  cheval,  avait  totalement  oublié,  non-seulawal 
cette  chute  elle-même,  mais  tout  ce  qui  l'avait  précédée  pendant  un  temps  vfei 
long.  --  Indépendamment  des  commotions  cérébrales,  on  a  encore  ohstfri 
l'oubli  des  choses  surveiuies  avant  la  maladie,  à  la  suite  de  coups  de  saiig  et  if 
syncopes.  Beattic  fait  remarquer  qu'il  a  aussi  constaté  plusieurs  fois  le  mène  &ii 
dans  un  état  satislnisant  de  santé,  au  moment  du  réveil,  lorsqu'on  est  brusqneoia^ 
eflrajé  par  un  bruit  subit  qui  interrompt  le  sommeil.  Un  exiemple  rapporté  pir 
Beattie  indique  jusqu'à  quel  point  peut  s'étendre  cette  influence  rétroàdiYe  di^ 
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maladies  cérébrales  sur  la  perte  de  la  mémoire.  «  Il  s*agit  dun  ecclésiastique  qui, 
à  la  suite  d'un  coup  de  sang,  avait  oublié  tout  ce  qui  s'était  passé  dans  les  quatre 
aimées  qui  avaient  précÀlé  l'explosion  de  sa  maladie.  Il  se  rappelait  très-bien  ce 
qui  avait  eu  lieu  avant  cette  époque,  mais  les  événements  rapportés  par  les  jour- 
uaui,  pendant  ces  quatre  dernières  années,  lui  étaient  complètement  inconnus  et 
le  surprenaient  singulièrement  lorsqu'on  les  lui  racontailf.  » 

La  perte  totale  ou  la  diminution  très-notable  de  la  mémoire,  dans  son  ensemble, 
ou  relativement  à  certaines  catégories  de  souvenirs,  est  le  résultat  habituel  de 
toutes  les  affections  oi^aniques  du^cerveau. 

Dans  l'apoplexie  et  le  ramollissement  du  cerveau,  il  est  très-rare  que  la  mémoire 
ne  soit  pas  atteinte  à  un  degré  quelconque,  dès  le  début  de  l'affection,  et  cet  affai- 
blissement augmente,  soit  progressivement,  soit  par  accès,  à  mesure  que  ces  ma- 
ladies avancent  vers  une  terminaison  fatile.  Les  pertes  subites  et  temporaires  de 
la  mémoire  figurent  parmi  les  symptômes  avant-coureurs  les  plus  communs  de  ces 
affections.  Ces  absences  passagères  de  la  mémoire  sont  même  le  plus  souvent  de 
très-mauvais  augure,  et  permettent  de  pronostiquer  l'invasion  procliaine  d'une 
maladie  grave  du  cerveau.  Forbes  Winslow  (Obscure  Dise4iHes,  p.  371  )  en  cite  un 
exemple  remarquable.  On  pourrait,  du  reste,  en  relever  dans  un  grand  nombre 
d'auteurs. 

A  la  suite  des  attaques  d'apoplexie ,  la  mémoire  peut  être  altérée  dans  son  en- 
semble et  s'aflaiblir  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  de  nouvelles  attaques  viennent 
s'ajouter  aux  précédentes.  En  général,  cependant,  la  perte  de  mémoire  a,  dans  ces 
cas,  des  caractères  particuliers.  Elle  porte  plutôt  sur  les  mots,  sur  les  noms  pro- 
pres, sur  les  dates  et  sûr  le  mode  d'expression  de  la  pensée  que  sur  les  idées  elles- 
mêmes.  Les  malades;  emploient  un  mot  pour  un  autre,  ne  peuvent  parvenir  à 
trouver  l'expression  qu'ils  cherchent,  s'irritent  facilement  loirsqu'on  ne  les  com- 
prend pas,  cherchent  à  désigner  par  des  moyens  détournés  l'idée  ou  l'objet  qu'ils 
ont  en  vue,  et  manifestent  une  véritable  satisfaction  lorsqu'on  leur  fournit  le  mot 
exprimant  la  pensée  qu'ils  ont  en  tête  et  qu'ils  ne  pouvaient  parvenir  à  faire  com- 
prendre. C'est  surtout  h  la  suite  des  attaques  d'apoplexie,  accompagnées  d'hémiplé- 
gie, que  surviennent  ces  troubles  particuliers  et  si  variés  de  la  mémoire  des  mots, 
qui  donnent  lieu  aux  perturbations  du  langage  étudiées  dans  ces  dernières  années 
sous  les  noms  àalalie,  d!aphémie  et  à'aphasie  (vay,  ce  mot).  Indépendamment 
de  l'hémorrhagie  cérébrale  et  du  ramollissement  du  cerveau,  on  observe  encore 
j'réquemment  l'amnésie,  soit  complète,  soit  incomplète,  à  la  suite  de  maladies 
diverses  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes.  Exostoses  du  crâne,  ossifications  de  la 
dure-mère,  pseudo  membranes  de  l'arachnoïde,  tumeurs  cancéreuses,  tuberculeuses 
ou  autres  de  l'encéphale,  inflammation  chronique  du  cerveau  et  de  ses  membranes, 
toutes  ces  affections  peuvent  donner  lieu  et  donnent  Ueu  ordinairement  à  Li  dimi- 
nution plus  ou  moins  manifeste,  ou  à  la  perte  totale  de  la  mémoire.  Nous  rappel- 
lerons, comme  exemples,  les  deux  (ait  suivants  empruntés  à  M.  Calmeil  (Dict,  en 
30  vol.,  article  amnésie,  p.  403)  :  «  Une  dame  se  plaint  de  maux  de  tête,  a 
oublié  tout  ce  qu'elle  a  fait,  tout  ce  qu'elle  a  vu  et  entendu  dans  le  cours  de  la 
journée.  Ces  accidents  étaient  dus  à  une  masse  cancéreuse  ayant  pris  naissance 
sur  l'épine  de  l'ethmoïde.  •  —  «  Un  homme  perd  la  mémoire  de  tous  les  noms  ; 
il  présente  de  la  confusion  dans  les  idées,  de  l'embarras  dans  la  prononciation. 
On  trouve,  dans  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  gauche,  une  tumeur  stéiito- 
mateuse  »  (Bouillaud). 

Après  avoir  mentionné  les  affections  dites  organiques  du  cerveau  comme  causes 
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fréquentes  de  Tamnéste,  nous  devons  maintenant  parler  de  l*influe»ce  exere£e  par 
les  autres  afiections  cérébrales  rangées  habituellement  dans  la  classe  des  nérroies; 
nous  voulons  parler  de  certaines  maladies  nerveuses  accompagnées  de  symplâmes 
cérébraux  et  des  différentes  formes  de  la  folie. 

Le  sommeil  et  les  rêves  présentent  des  variétés  de  troubles  de  la  mémoire 
que  chacun  de  nous  a  pti  (^server  sur  lui-même.  Tout  le  monde  sait  qu'il  est  des 
rêves  dont  on  garde  le  souvenir  assez  exact,  tandis  qu'il  en  est  d'autres  qm  m 
laissent  aucune  trace  dans  la  mémoire,  ou  du  moins  dont  on  ne  conserve  qu'un 
souvenir  très-vague  et  très^confus.  Les  rêves  nous  offrent,  en  diminutif,  la  plupart 
des  troubles  de  la  mémoire  que  nous  constatons  dans  d'autres  états  nerveui. 
Ainsi,  lorsqu'on  se  réveille  au  milieu  de  la  nuit,  il  arrive  fréquemment  d'ac- 
complir un  certain  nombres  d*ac(es  volontaires,  de  lire,  d'écrire,  de  parler, 
et,  après  une  nouvelle  période  de  sommeil,  d'avoir  complètement  ouUié,  le  len- 
demain, les  faits  accomplis  pendant  la  nuit  dans  la  période  de  temps  ioler- 
médiaire  aux  deux  périodes  de  sommeil.  Ces  perturbations  de  la  mémoire  et 
plusieurs  autres  encore  dont  nous  allons  parler  tout  à  l'heure,  se  produisent  sur- 
tout dans  les  cauchemars  et  dans  les  états  de  sommeil  pathologique  se  rappro- 
chant plus  ou  moins  du  somnambulisme.  C'est,  en  effet,  dans  les  états  d'extase,  de 
catalepsie  et  de  somnambulisme  que  l'on  observe  les  perversions  les  plus  singu- 
lières de  la  mémoire.  On  y  constate  fréquemment,  contrairement  à  toutes  les  kits 
de  l'état  physiologique,  une  absence  complète  de  rapport  entre  le  degré  de  coo- 
science  au  moment  de  l'accomplissement  d'un  acte  et  le  degré  du  souvenir  après 
l'acte  accompli.  Le  caractère  le  plus  essentiel  du  somnambulisme,  comme  dei 
divers  états  nerveux  réunis  sous  les  noms  d'extase  et  de  catalepsie,  c'est  l'absence 
complète  du  souvenir  de  l'accès  après  sa  terminaison  et  lors  du  retour  k  l'état  nor- 
mal. Chacun  sait  que  le  somnambule  parle  et  agit  pendant  l'accès  absolument 
comme  s'il  était  dans  l'état  de  veille,  et  que  pourtant  une  fois  l'accès  terminé,  il 
ne  conserve  aucun  souvenir  des  faits  qui  se  sont  accomplis  pendant  ce  sommai 
pathologique.  Il  en  est  de  même  des  accès  d'extase  et  de  catalepsie,  pendant  les- 
quels les  malades  semblent  avoir  quelquefois  conscience  des  faits  qui  se  pas^ 
autour  d'eux  et  n'en  gardent  néanmoins  aucun  souvenir.  Hais,  dans  quelque 
cas  de  ce  genre,  on  observe  des  phénomènes  plus  singuliers.  D'abord,  on  yni, 
comme  dans  le  rêve,  un  second  accès  effacer  complètement  le  souvenir  d'une 
période  intermédiaire  de  réveil  placée  entre  deux  accès.  Il  se  produit,  en  outre, 
dans  certains  cas,  une  altération  de  la  mémoire  plus  étrange  encore.  Le  ma- 
lade atteint  de  ces  maladies  nerveuses  si  bizarres  possède  en  quelque  sorte  une  \*t- 
sonnalité  double  et  comme  deux  mémoires  distinctes.-  II  a  la  mémoire  de  Y^ccts 
et  celle  de  l'état  de  santé  qui  coexistent  chez  lui  sans  jamais  se  confondre.  Penàiii 
les  accès  d'extase  ou  de  somnambulisme,  il  conserve  tons  les  souvenirs  des  acf« 
précédents,  et  il  oublie  complètement  ce  qui  s'est  passé  alors  qu'il  était  dans  l'eut 
de  veille,  et  réciproquement  pendant  les  périodes  de  retour  à  l'état  normil, 
ces  malades  se  rappellent  tous  les  souvenirs  de  leur  vie  réelle  et  ont  ouliié 
tout  ce  qui  est  survenu  pendant  leurs  accès.  11  y  a  dans  la  science  un  assez  ^nl 
nombre  d'exemples  de  ce  genre  observés  dans  diverses  affections  du  système  ner- 
veux. H.  le  docteur  Mesnet  en  a  publié  une  observation  extrêmement  intéres- 
sante dans  les  Archives  de  médecine  (5*  série,  t.  XV,  p.  147,  4860).  Cette  ol- 
servation  est  surtout  remarquable,  parce  que  la  malade,  atteinte  des  aoddenls 
nerveux  les  plus  variés,  se  reproduisant  un  grand  nombre  de  fois  sous  forme  d**r- 
ces,  se  livra  pendant  ces  paroxysmes  à  plusieurs  tentatives  de  suicide,  dont  le  sou- 
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venir  se  perdait  complètement  dans  les  intervalles,  tandis  qu'il  reparaissait  à 
chaque  nouvel  accès. 

Dans  les  diverses  formes  ou  variétés  des  maladies  mentales,  l'activité  normale  de 
la  mémoire  est  généralement  conservée,  soit  pendant  la  durée  de  la  maladie  elle* 
même,  soit  après  sa  terminaison.  C'est  surtout  dans  les  formes  chroniques,  avec 
tendance  à  la  démence,  que  Ton  constate  un  affaiblissement  plus  ou  moins  notable» 
quelquefois  même  une  perte  totale  de  la  mémoire:  néanmoins,  ce  serait  une 
erreur  de  croire  que  la  mémoire  n'est  jamais  altérée  dans  la  folie  aiguë,  et, 
principalement  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  il  importe  de  noter  les 
états  particuliers  de  trouble  mental  qui  peuvent  s'accompagner  d'amnésie,  soit 
pendant,  soit  après  les  accès.  Parmi  ces  états,  nous  devons  signaler  en  première 
ligne  le  délire  aigu,  qui  est  presque  toujours  suivi,  après  sa  guérison,  d'une  perte 
de  mémoire  à  peu  près  complète,  pour  la  plupart  des  faits  qui  se  sont  produits 
pendant  sa  durée;  les  malades  n'en  conservent  que  quelques  souvenirs  vagues 
et  confus,  et  encore  sont-ils  plutôt  relali&  à  la  période  du  début  ou  à  la  fin 
de  l'accès  qu'à  l'époque  où  celui-ci  existait  dans  toute  son  intensité.  Le  délire 
alcoolique,  ou  ddirium  tremens,  est  aussi  le  plus  souvent  accompagné  de  perle 
presque  complète  de  la  mémoire  après  sa  guérison  ;  c'est  là  un  fait  signalé  dans  la 
plupart  des  observations  de  delirium  tremens  et  qui  peut  trouver  fréquemment 
son  application  en  médecine  légale.  Casper  (Traité  de  méd,  lég.y  obs.  190)  rap- 
porte l'observation  d'un  cordonnier  qui,  dans  un  état  d'ivresse,  avait  fait  une  ten- 
tative d'assassinat  dont  il  n'avait  plus  aucun  souvenir  lorsqu'il  reprit  ses  sens 
dans  la  prison. 

Dans  la  manie  aiguë  ordinaire,  les  malades  conservent  habituellement  après  leur 
guérison  le  souvenir  assez  exact  des  faits  principaux  survenus  pendant  le  cours  de 
leur  maladie;  il  est  même  remarquable  que  leur  mémoire  acquiert  souvent,  plu- 
sieurs mois  après  la  guérison,  une  plus  grande  précision  que  dans  la  période  de 
convalescence  qui  succède  immédiatement  à  l'accès  lui-même  ;  mais  cette  règle 
générale  est  sujette  à  un  certain  nombre  d'exceptions,  et  l'on  observe  de  temps 
en  temps  des  accès  de  manie  aiguë  de  six  mois  à  un  an  qui  sont  suivis,  comme 
les  délires  aigus,  d'un  oubli  à  peu  près  complet  des  faits  survenus  pendant  leur 
durée.  Le  docteur  Pelman,  dans|  son  travail  sur  l'état  de  la  mémoire  dans  la 
folie  (Journal  de  psychiatrie,  t.  XXI,  !•' [cahier,  p.  iOl  et  suiv.,  1884)  a  relaté 
plusieurs  exemples  de  perte  de  souvenir  à  la  suite  de  manie  aiguë  ;  l'un  d'entre 
eux  est  surtout  remarquable  parce  que  la  malade  ayant  éprouvé  successivement 
deux  états  maniaques,  l'un  accompagné  de  quelques  phénomènes  fébriles  et  l'autre 
sans  fièvre,  le  premier  accès  fut  suivi  de  perte  de  mémoire,  et  non  le  second.  Mais 
la  disparition  du  souvenir  après  l'accès  existe  surtout  dans  trois  variétés  de  la 
manie,  savoir  :  dans  la  manie  à  la  suite  de  couches,  dans  la  manie  épileptique  ef 
dans  la  manie  transitoire  ou  instantanée. 

A  la  suite  des  accidents  nerveux,  accompagnés  ou  non  de  délire,  qui  succèdent 
à  l'accouchement,  on  voit  quelquefois  survenir  une  perte  de  mémoire  qui  s'ap- 
plique, non-seulement  à  la  période  qui  a  suivi  les  couches,  mais  dans  certains  cas 
même  à  toute  la  période  delà  grossesse.  Dans  un  fait  citépar  liOuyer-Villermay  (Die- 
tionn.  des  sciences  méd, y  uH.  Mémoire,  t.  XXXIl,  p.  311),  des  accidents  nerveux 
se  montrèrent  pendant  les  couches,  et  quand  ils  dispanirent  la  malade  avait  com- 
plètement perdu  la  mémoire  de  tout  le  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  son  ma- 
riage et  de  ce  mariage  lui-même.  Dans  un  autre  cas,  rapporté  par  Capuron 
(Cours  â^ accouchement,  p.  38),  il  s'agit  d'une  femme  pléthorique  qui  accoucha 
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éii  faiL  XII  à  i'Hôtel-Dieu,  pendant  qu'elle  était  plongée  dans  un  sommeil  û  pro- 
.  fond  qu*on  Teût  pris  pour  une  attaque  d'apoplexie.  Cet  état  aTait  succédé  à  de 
violentes  convulsions  et  ne  se  dissipa  qu'au  bout  de  deux  jours.  A  son  réveil,  non- 
seulement  cette  femme  n*avait  aucune  conscience  de  ce  qui  s'était  passé,  mais  elle 
ne  voulait  mAne  pas  convenir  qu'elle  eût  été  enceinte. 

Une  autre  variété  de  la  manie  qui  s*aocompagne  presque  toujours  de  perte  de  b 
mémoire  après  la  guérison  des  accès,  c'est  la  manie  épileptique  ;  nous  y  revien- 
drons tout  à  l'heure  en  parlant  de  Tépilepsie.  Enfin,  dans  la  plupart  des  faits  de 
manie  temporaire,  manie  transitoire  ou  manie  instantanée,  relatés  dans  les  recueils 
français  et  étrangers  ou  dans  les  traités  de  médecine  légale,  on  a  constaté  Texis- 
tence  d'une  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  mémoire  après  Tacte  accompli,  de 
même  qu'après  les  accès  de  manie  épiteptiqtie.  Je  suis  très-disposé  à  croire,  pour 
ma  jjart,  que  plusieurs  de  ces  faits  ne  sont  que  des  exemples  de  manie  épilep- 
tique dans  lesquels  la  nature  réellement  convulsive  de  la  maladie  a  été  iné> 
connue  ;  mais  ces  faits  sont  si  nombreux  dans  la  science ,  qn'on  est  bien  foroé 
d'admettre  que  la  perte  de  mémoire  après  l'accès  est  également  un  syraptéme 
de  la  manie  transitoire  simple,  sans  accidents  épileptiques.  On  peut  consulter  â 
cet  égard  un  mémoire  très-intéressant  que  vient  de  publier  sur  ce  sujet  un  jeune 
médecin  allemand  {die  Ldire  von  der  Mania  transitoria^  von  IK  Krafll,  Bnig, 
Erlangen,  1865). 

Dans  les  cas  de  manie  aiguë  simple,  observés  dans  les  asiles  d'aliénés, 
la  perte  de  la  mémoire  après  la  guérison  des  accès  est  au  contraire  un  lait 
assez  rare,  excepté  dans  les  accès  maniaques  qui  surviennent  dans  le  cours  de 
la  paralysie  générale,  ou  dans  ceux  qui  tendent  à  l'état  chronique  et  â  la  dé> 
mence. 

Il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  variétés  mélancoliques  de  l'aliénation  men- 
tale. Dans  les  différentes  formes  de  l'aliénation  partielle,  raifaibiissement  noUUe 
de  la  mémoire  est  presque  toujours  un  signe  du  passage  de  la  maladie  à  la  chro- 
nicité ou  à  la  démence.  Néanmoins,  il  convient  de  faire  une  exception  pour  certaines 
variétés  de  la  mélancolie  avec  stupeur,  et  surtout  pour  celle  à  laquelle  plusieurs 
auteurs  ont  réservé  plus  spécialement  le  nom  de  stupidité.  H.  Baillarger,  dans  son 
mémoire  sur  la  stupidité  (Ann.  médico-psycli.j  1845),  a  collectionné  un  as$a 
giand  nombre  d'exemples  de  cette  forme  de  maladie  mentale  qu'il  a  rattachée  lia 
mélancolie,  au  lieu  de  la  rapprodier  de  la  démence  avec  laquelle  d'autres  auteun 
l'avaient  confondue.  11  lui  a  été  facile  de  prouver,  à  l'aide  des  comptes  rendus  l^ib 
par  les  convalescents,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre,  lo  tnviil 
de  la  pensée  n'était  pas  totalement  suspendu  pendant  la  maladie,  ni  le  sonTmir 
de  l'état  antérieur  du  malade  complètement  effacé  après  la  guérison.  Hais  si  ce  fait 
général,  établi  par  M.  Baillarger,  est  vrai  pour  la  plupart  des  cas  de  cette  espèce, 
il  ne  l'est  pas  poiu*  tous.  On  observe,  en  effet,  tous  les  jours  dans  les  asUes  d'aliéné», 
des  exemples  de  mélancolie  avec  stupeur,  ou  de  stupidité,  qui  se  rapprodieot  par 
certains  caractères  des  états  de  délire  aigu  fébrile,  ou  des  états  d'extase,  de  som- 
nambulisme et  de  catalepsie,  avec  lesquels  ils  sont,  du  reste,  souvent  associés.  Or, 
dans  ces  variétés  de  la  mélancolie,  on  constate  assez  fréquemment,  oommeapfè 
les  états  nerveux  dont  nous  venons  de  parler,  une  perte  plus  ou  moins  complète 
de  la  mémoire  après  la  guérison  des  accès,  et  ce  résultat  de  l'observation  cbiique 
mérite  d'élre  signalé,  soit  au  point  de  vue  de  la  distinction  des  espèces  Dorfaidcs, 
*s  lo  rapport  de  la  thérapeutique  et  de  la  médecine  légale, 
ites  les  formes  de  la  folie,  celles  qui  donnent  lieu  Je  plus  aouveat  à  Taflai- 
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Uissemeiit  ou  à  la  perle  totale  de  la  mémoire^  sont  la  démenoe  et  la  paralysie 
générale. 

Uès  lors  que,  dans  une  aliénation  mentale  déjà  ancienne,  on  commence  à  con- 
stater des  signes  évidents  de  diminution  de  la  mémoire,  c'est  toujours  là  un  signe 
fkbeux  pour  le  pronostic  et  une  preuve  évidente  de  passage  :\  la.  chronicité,  sinon 
à  la  démence  proprement  dite.  Dans  les  cas  de  démence  avancée,  la  mémoire  est 
tellement  affaiblie  que  les  malades  oublient  les  événements  anciens  comme  les  faits 
récents,  ne  peuvent  trouver  les  mots  nécessaires  pour  exprimer  leurs  pensées,  ne 
reconnaissent  plus  leurs  parents,  leurs  amis,  ni  les  personnes  qui  les  entourent, 
oublient  d'un  moment  à  lautre  les  faits  dont  ils  viennent  d'être  les  acteurs  ou  les 
témoins  et  ne  conservent  plus  qu'un  nombre  très-restreint  de  souvenirs,  principa* 
lement  relatifs  aux  choses  les  plus  usuelles  de  la  vie. 

Dès  les  premières  périodes  de  la  paralysie  générale,  surtout  dans  les  variétés  où 
domine  le  caractère  de  la  débilité  intellectuelle  et  de  la  démence,  la  mémoire  est 
très-notablement  affaiblie.  Les  malades  oublient,  d'un  instant  à  l'autre,  ce  qu'ils 
viennent  de  dire  ou  de  faire  ;  ils  ne  se  rendent  compto  ni  de  la  durée  du  temps, 
ni  du  jour  de  la  semaine,  ni  du  quantième  du  mois  ;  quelquefois  même  ils  ne  peu- 
vent pas  se  rappeler  leur  '^gc  ni  le  lieu  de  leur  naissance.  La  mémoire  est  moins 
radicalement  atteinte  dans  les  variétés  delà  paralysie  générale  caractérisées  par  un 
(i^ré  d'excitation  plus  ou  moins  intense,  mais  cette  faiblesse  n'en  est  pas  moins 
létJle.  Elle  se  manifeste  surtout  alors  par  le  défaut  de  co!.ésion  dans  les  idées,  pai*  la 
cootradiction  flagrante  qui  existe  entre  elles  à  des  iutervalles  de  temps  très-rappro- 
chés,  par  l'absence  de  certains  mots  ou  de  certaines  lettres  qui  se  remarque  dans 
les  écrits  de  ces  malades,  et  par  la  facilité  avec  laquelle  on  leur  fait  accepter 
comme  vraies  des  choses  ou  des  idées  en  désaccord  complet  avec  leur  vie  antérieure 
ou  avec  leur  situation  actuelle. 

A  mesure  que  la  paralysie  générale  progresse  vers  la  démence,  la  mémoire 
s'affaiblit  de  phis  en  plus,  relativement  aux  faits  anciens  aussi  bien  que  par  rapport 
aux  faits  récents,  et  vers  la  fin  de  la  maladie,  cette  faculté  finit  par  dispamitre 
presque  complètement  ;  certains  malades  conservent  même  à  peine  quelques 
traces  du  langage  articulé,  par  suite  de  la  perte  totale  de  la  mémoire  des  mots.  Il 
Re  faudrait  pas  croire  pourtant  que  la  perte  de  la  mémoire  chez  les  paralysés 
généraux  soit  toujours  portée  à  ce  degré  extrême,  et  même  qu'elle  existe  dans  tous 
les  cas  à  un  {loint  très-manifeste.  11  importe  beaucoup  de  savoir,  surtout  pour  la 
médecine  légale,  que  dans  celte  maladie  essentiellement  paroxystique,  quoique 
progressive  dans  son  ensemble,  la  faiblesse  de  la  mémoire  participe,  dans  »i 
marche,  de  la  mobilitcqni&uactérise  tous  les  autres  symptômes  de  cette  aiïection. 
Il  est  des  malades  atteints  de  paralysie  générale  qui,  après  avoir  offert  une  dimi- 
nution de  la  mémoire  extrômenient  prononcée,  rétrogradent  au  point  de  vue  de 
ce  symptôme  comme  d^  tous  les  autres,  et  récupèrent  momentanément,  sou- 
vent même  pendant  assez  longtemps,  une  grande  partie  de  la  mémoire  qu'ils 
avaient  perdue.  Dans  ces  rémissions  de  la  paralysie  générale,  be«mcQup  plus  fré- 
quentes qu'on  ne  le  croyait  autrefois,  il  tant  distinguer  deux  faits  principaux  rela- 
tivement à  la  perte  de  la  mémoire.  D'une  part,  les  malades  ont  souvent  oublié  eu 
grande  partie  les  idées  qu'ils  ont  exprimées  ou  les  actes  qu'iU  ont  accomplis  pen- 
dant la  période  d'intensité  de  la  maladie  qu'ils  vieiment  de  traverser  ;  d'autre 
part,  ils  recouvrent  néanmoins  une  mémoire  momentanément  trè:^améliorée  pour 
les  faits  de  la  période  de  rémission  dans  laquelle  ik  se  trouvent,  et  relativement 
aux  diverses  circonsUnces  de  leur  vie  antérieure  à  l'invasion  de  la  maladie. 
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L'époque  de  la  maladie  ne  laisse  donc  dans  leurs  fiouvenirs  qu'une  traee  très-fegitire 
et  très-incomplète,  mais  la  mémoire  a  repris  une  grande  partie  de  son  iOliTilé 
relativement  aux  faits  anciens  et  relativement  à  ceux  qui  s'accomplissent  pendint 
la  rémission. 

Après  la  démence  et  la  paralysie  générale,  considérées  comme  causes  de  ram- 
nésie,  nous  devons  encore  mentionner  l'idiotisme  et  le  crétinisme  comme  donnant 
lieu  à  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  mémoire.  Dans  ces  deux  afKactions, 
cette  faculté,  envisagée  dans  son  ensemble,  présente  toujours  un  d^ré  évident  de 
faiblesse  ;  il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  qu'elle  fût  toujours  aussi  ooroplél^ 
ment  oblitérée  qu'elle  l'est  dans  certains  cas  extrêmes  oà  elle  est  presque  imlle, 
et  où  elle  n'a  même  jamais  existé,  lorsque  l'amnésie  est  congénitale.  Châcan  sait, 
en  effet,  qu'il  existe  des  degrés  très-nombreux  dans  le  crétinisme  comme  daib 
'idiotisme.  C'est  en  s  appuyant  sur  ce  fait  d'observation  que,  depuis  le  commen- 
cement de  ce  siècle,  des  médecins  et  des  philanthropes  se  sont  oocopés  am 
ardeur  de  l'éducation  des  idiots,  ont  créé  des  établissements  spéciaux  poor  hro- 
riser  le  développement  physique  et  moral  de  ces  êtres  dégénérés»  et  sont  ponenix, 
par  des  efforts  continus  et  persévérants,  à  développer  chez  ces  êtres  inférieurs  <b 
facultés  qui  n'étaient  pas  complètement  éteintes  et,  en  particulier,  certaines  apti- 
tudes de  la  mémoire.  H  est  remarquable,  en  effet,  que  chez  quelques  en&nts 
inc<Mnplétement  développés  intellectuellement,  et  atteints,  h  un  certain  d^, 
d'imbécillité  ou  d'idiotisme,  la  mémoire,  dans  son  ensemble,  et  surtout  eertaim 
espèces  de  mémoires,  ne  subissent  pas  toujours  un  arrêt  de  développement  a>r- 
respondant  à  celui  des  autres  facultés.  On  trouve  chez  quelques-uns  de  ces  idiots, 
non-seulement  une  mémoire  suffisamment  développée,  mais  même  parfois  oik 
mémoire  tout  à  fait  exceptionnelle,  qui  contraste  singulièrement  avec  l'affaiblisse 
ment  de  la  plupart  des  autres  facultés.  Ce  fait  d'observation  est  surtout  vni  de 
certaines  espèces  de  mémoire.  On  voit  ainsi,  dans  les  asiles  consacrés  à  Téducation 
des  idiots,  des  individus  qui  se  font  remarquer  par  une  mémoire  tout  â  fait 
extraordinaire,  sous  le  rapport  des  dates,  des  noms  propres,  des  figures,  des  éTé- 
nements  historiques  ou  des  localités.  Ces  facultés  leur  donnent,  sons  ce  rapport 
unique,  une  supériorité  marquée,  non-seulement  sur  tous  les  êtres  affiàblis  qui 
les  entourent,  mais  même  sur  les  autres  enfants  du  même  âge,  doués,  à  tons  b 
autres  points  de  vue,  de  facultés  intellectuelles  et  morales  bien  autrement  dé^f 
loppées.  Or  l'observation  prouve  que  ces  individus,  ainsi  dotés  dès  leiu*  enfance  dr 
dispositions  exceptionnelles  au  milieu  d'une  intelligence  évidemment  aflaiHtf 
et  au-dessous  de  la  moyenne,  ne  conservent  ordinairement  ces  facultés  isolée 
que  pendant  une  partie  de  leur  existence.  Ils  éprouvent  le  plus  souvent,  soit  an 
moment  de  la  puberté,  soit  plus  tard,  des  aaîdents  cérébraux  aigus  qui  les  tuent 
rapidement,  ou  qui  les  plongent,  pour  le  reste  de  leur  vie,  dans  un  état  d'idio- 
tisme beaucoup  plus  complet  que  celui  qui  existait  dans  les  premières  périodes  dt 
leur  existence. 

Nous  ne  pouvons  pas  clore  la  série  des  maladies  nerveuses  ou  mentales  qni 
donnent  lieu  fréquemment  à  l'amnésie,  sans  dire  quelques  mots  de  répikfSK. 
Chaam  sait  que  cette  maladie,  lorsque  ses  accès  se  renouvellent  fréqueaiaicflt, 
à  intervalles  rapprochés  et  pendant  longtemps,  entraîne  presque  néc<ssatrenifot 
une  très-notable  diminution  de  la  mémoire,  et  même,  à  la  longue,  une  sorte  d'idio* 
tisnie  où  la  perle  de  la  mémoire  figure  au  premier  rang.  Hais  ce  n'est  f^ 
seulement  dans  ces  cas  extrêmes  que  l'épilepsio  est  fatiile  pour  la  mémoire.  E>- 
quirol  a  déjà  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  raison  que  les  vertiges  épiteptiqoft 
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alors  même  qu'ils  sont  de  très-oourtc  durée  et  passent  presque  inaperçus,  déter- 
minent plus  rapidement  et  plus  sûrement  la  perte  de  la  mémoire  (pe  les  attaques 
coDvulsives  les  plus  intenses  et  les  plus  prolongées.  Cette  vérité  dobservation  a  été 
confirmée  depuis  par  tous  ceux  qui  ont  étudié  avec  soin  les  conséquences  du  petit 
mal  épileptique.  Eh  bien,  ce  qui  est  vrai  des  vertiges  épileptiques,  par  rapport 
aux  grandes  attaques  convulsives,  Test  également  de  Tétat  mental  auquel  nous 
avons  donné  le  nom  de  petit  mal  intellectîiel,  par  rapport  aux  grands  accès  de 
manie  épileptique  (soit De V état  mental  desèpileptiques^àîLWsXeAArdi,  génér.  de 
médecine,  Paris,  1860-61). 

Dans  les  deux  formes  du  trouble  mental  qui  surviennent  chez  les  épileptiques, 
la  perte  totale,  ou  la  très-grande  diminution  de  la  mémoire  après  la  cessation  des 
accès,  est  un  caractère  commun  et,  en  quelque  sorte,  pathognomonique.  Mais  les 
atteintes  du  petit  mal  intellectuel,  comme  celles  du  petit  mal  ordinaire,  ont  cela 
de  particulier  qu'elles  laissent  après  elles,  dans  l'intervalle  des  attaques,  des 
traces  bien  plus  profondes  d'aflaiblissement  intellectuel  et  de  débilité  de  la  mémoire 
que  les  grands  accès  de  manie  épileptique,  qui  permettent  souvent  aux  malades  de 
recouvrer,  dans  les  périodes  d'intermittence,  une  grande  partie  de  la  mémoire 
qu'ils  avaient  avant  leur  maladie. 

Une  remarque  générale  doit  encore  être  faite  :  elle  s'applique  à  toutes  les  pertes 
de  mémoire  consécutives  à  l'épilepsie,  soit  sous  sa  forme  physique,  soit  sous  sa 
forme  mentale.  Ces  altérations  de  la  mémoire  sont  tellement  subordonnées  à  l'in- 
tensité et  à  la  fréquence  des  attaques,  qu'elles  sont  toujours  plus  prononcées  immé- 
diatement après  les  accès  que  quelque  temps  après;  si  les  atta({ues  du  mal  épilep- 
tique deviennent  plus  rares  et  cessent  même  de  se  repl^oduire  pendant  un  temps 
assez  long  (comme  on  l'observe  si  souvent  dans  cette  affection  essentiellement 
irrégulière  dans  sa  marche) ,  la  mémoire  reprend  peu  â  peu  de  son  activité  et  de 
sa  précision,  à  mesure  que  diminue  l'intensité  de  la  maladie  principale.  Ce  résultat 
de  l'observation  clinique  est  très-utile  à  signaler,  surtout  au  point  de  vue  de  la  mé- 
decine l^lc,  ainsi  que  pour  la  responsabilité  et  la  séquestration  des  épileptiques. 

Après  avoir  indiqué  les  principles  maladies  qui  peuvent  donner  naissance  à  la 
perte  de  la  mémoire,  il  nous  reste  à  terminer  ï'énumération  des  causes  de  l'am- 
nésie en  signalant  l'influence  qu'exerce  sur  la  perte  plus  ou  moins  durable  de  cette 
faculté,  l'introduction  dans  l'économie  de  diverses  substances  toxiques. 

En  tête  de  ces  substances  toxiques  figurent  les  boissons  alcooliques,  dont  nous 
avons  déjà  mentionné  l'action  à  propos  du  delirinm  tremens.  Tout  le  monde  sait 
(|ue  l'ivresse  détermine  la  diminution  notable  de  la  mémoire,  soit  pendant  sa 
durée,  soit  après  sa  cessation,  et  tous  les  jours  on  voit  des  ivrognes  traduits  devant 
les  tribunaux  pour  des  actes  accomplis  par  eux  dans  un  état  d'ivresse  et  dont  ils 
ont  totalement  perdu  le  souvenir,  après  le  retour  à  l'état  normal.  Forbes  Winslow 
(ouvr.  cité,  p.  418)  rapporte,  d'après  Combes  (Système  de  phî'énologie),  l'obser- 
vation très-curieuse  d'un  portier  irlandais  qui  oubliait,  lorsqu'il  était  dégrisé, 
ce  qu'il  avait  fait  étant  ivre,  mais  qui,  lorsqu'il  s'eni^Tait  de  nouveau,  se  rappelait 
très-distinctement  les  faits  qui  s'étaient  passes  pendant  sa  précédente  intoxication. 
Une  fois  il  avait  perdu  dans  un  état  d'ivresse  un  paquet  d'une  certaine  valeur, 
et,  dans  un  moment  de  lucidité,  il  ne  pouvait  donner  aucun  renseignement  sur 
l'endroit  où  il  avait  pu  perdre  cet  objet.  S'étant  enivré  de  nouveau  il  se  rappela 
trèvclairement  le  lieu  où  il  avait  laissé  cet  objet  qui  put  alors  être  rendu  à  celui 
qui  le  réclamait. 

L'abus  prolongé  des  boissons  alcooliques  ne  produit  pas  seulement  la  perte 
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niomenlanée  de  la  mémoire;  il  eulraîne  à  sa  suite  unaffaiblissement  progressif  et 
de  plus  en  plus  prononcé  de  cetle  faculté,  qui  peut  anÎTer  jusqu*à  sa  suppression 
complète  et  à  un  état  de  véritable  abrutissement.  Il  en  est  de  même  de  Tusage 
de  Topium  tel  qu'il  est  pratiqué  d'une  manière  si  générale  en  Orient;  après  avoir 
causé  des  états  de  narcotisme,  caractérisés  surtout  par  des  hallucinations  et  par 
des  visions  plus  ou  moins  fantastiques,  il  détermine  à  la  longue,  un  affaiblissement 
de  plus  en  plus  marqué  de  la  mémoire  qui  finit  par  devenir  un  état  permanent.  — 
Parmi  les  poisons  qui  produisent  le  même  résultat,  on  a  encore  cité  la  ciguë,  Li 
jusquiame,  la  belladone,  le  datura,  etc. 

Plater  a  cité  un  fait  de  lésion  de  la  mémoire  causée  par  la  ciguë  (livr.  I,  p.  r>|. 
Orfila  raconte  (dans  sa  Toxicologie)  l'histoire  de  150  soldats  empoisonnés  par  des 
baies  de  belladone  et  qui,  après  avoir  présenté  les  symptômes  les  plus  akrmanls, 
se  rétablirent  ;  aucun  d'eux  n'avait  conservé  le  souvenir  de  ce  qu'il  avait  éprouvé.  Le 
mercure,  le  plomb,  l'arsenic,  l'acide  carbonique  et  d'autres  substances  toxiques 
peuvent  également  produire  les  mêmes  eflets.  Pelman  (art.  cité,  Journal  de  psif' 
chiatriej  1864)  relate  l'observa  lion  d'un  état  maniaque  avec  prédominance  d'idées 
mélancoliques  ayant  duré  neuf  mois  et  dû  à  l'influence  du  mercure,  i  Âpres  la 
guérison  de  l'accès,  le  malade  n'avait  conservé  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était  pa.^ 
pendant  sa  durée.  »  M.  Horeau  de  Tours  (Annal,  médiohpsych,,  1855)  raconte  un 
exemple  aailogue  de  délire  d'abord  maniaque,  puis  stupide,  <d)servé  par  lui  i 
Bicétre  et  ayant  duré  cinq  ou  six  jours,  dû  à  l'influence  du  plomb  et  à  la  suite  du- 
quel existait  une  perle  absolue  du  souvenir  des  événements  survenus  pendant  la 
maladie.  —  Baldinger,  rapporte  un  exemple  de  perte  de  mémoire  due  à  l'anenic, 
clForbes  Winslow  (ouvr.  cité,  p.  373)  dit  avoir  constaté  clairement  la  diminution 
de  la  mémoire  causée  par  un  traitement  arsenical  administré  pour  combattre 
une  aflection  cutanée  rebelle.  —  Enfin,  en  terminant  cette  longue  série  des  causes 
productrices  de  l'amnésie,  nous  ne  devons  pas  oublier  la  plus  fi'équente  de  tontes, 
c'est-à-dire  l'influence  des  progrès  de  l'âge,  cause  plutôt  physiologique  que  patlw- 
logique  et  a  laquelle  bien  peu  de  personnes  échappent.  —  Chacun  sait  que  les  vieil* 
lards  ont  le  souvenir  très-vivace  des  choses  anciennes  surtout  de  celles  arrivées  dans 
leur  enfance,  tandis  qu'ils  oublient  facilement  les  faits  récents  et  qu'ils  perdent  sur- 
tout la  mémoire  des  dates,  et  des  noms  propres.  Mais  lors«|u'il  u'existe  pas  «le 
véritable  démence  sénile,  cette  diminution  de  la  mémoii^e,  ordinairement  assez  peu 
prononcée,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  état  réellement  maladif  et 
n'entraîne  aucun  des  résultais  fâcheux  qui  sont  engendrés  par  les  mêmes  phéno- 
mènes observés  à  un  degré  bien  plus  intense  dans  la  démence  sénile. 

Description  symptomatique  des  diverses  variétés  de  l'amnésie.  Les  detaib 
dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  à  l'occasion  des  causes  de  l'arani-sic  et  des  dii* 
fércntcs  maladies  qui  lui  donnent  naissance,  nous  permettent  d'abivger  la  descrip- 
tion clinique  des  formes  diverses  que  peut  revêtir  ce  symptôme  et  nous  pouiens 
nous  borner  ù  une  simple  indication  sommaire  de  ses  principales  vsiriéles.  — 
L*amnésie  présente  de  grandes  différences  de  degrés,  selon  les  individus  vi  sr)t<i 
les  maladies  oîji  on  l'observe.  Tantôt  l'altération  pathologique  porte  sur  la  lotalilé 
de  la  mémoire,  qui  s'affaiblit  à  la  fuis  sous  tous  les  rapports  ;  c*est  ce  qui  a  lieu  )ar 
exemple  par  suite  des  progrès  de  l'âge,  dans  la  démence  et  dans  ridiotis^mc;  tauiôl. 
au  contraire,  les  malades  ne  présentent  que  des  lésions  |>artielles  de  cette  làrulté 
qui  portent  sur  cerUines  catégories  spéciales  de  souvenirs,  ou  sur  certaines  période» 
seulement  de  re\istence. 

Pour  énumércr  ces  diverses  variétés  de  l'amnésie,  il  convient  de  pitir  de  Triât 
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physiologique  pour  arrÎTer  successivcmeiU  aux  altérations  de  la  mémoire  de  plus 
en  plus  éloignées  de  Tétat  normal.  Cette  faculté  présente,  en  effet,  chez  l'homme 
en  général  de  très-notables  différences,  non-seulement  sous  le  rapport  de  son  degré 
de  développement,  qui  varie  singulièrement  d*un  individu  â  un  autre,  mais  même 
sous  le  rapport  des  mémoires  spéciales,  qui  sont  très-inégalement  réparties  chez 
chacun  de  nous,  les  unes  étant  souvent  très-actives,  tandis  que  les  autres  sont 
presque  nulles.  Ainsi,  certains  hommes  ont  la  mémoire  des  noms  propres  ou  celle 
des  dates  et  des  chiffres  très-  précise  et  très-sûre,  tandis  que  d'autres  en  sont 
presque  totalement  privés. 

Il  en  est  de  même  de  la  mémoire  des  localités,  de  celles  des  figures,  des  formes, 
des  sons  ou  des  faits,  qui  sont  tantôt  très-faibles,  tantôt,  au  contraire,  remarqua- 
blement développées  chez  certains  individus.  C'est  sur  ce  résultat  très-exact  de 
rol)servation  psychologique  que  s'est  basée  Técole  phrénologique,  pour  proclamer 
lexistence  de  chacune  de  ces  variétés  de  la  mémoire  comme  facultés  distinctes» 
et  pour  assigner  à  chacune  d'elles  un  siège  spécial  dans  le  cerveau.  Gall,  par 
exemple,  se  cite  lui-même  comme  une  preuve  remarquable  de  Tabsence  de  la 
mémoire  des  figures.  Lorsqu'il  sortait  d'une  société  oi^  il  avait  passé  la  soirée,  il 
lui  était  impossible,  dit-il,  de  reconnaître  le  lendemain  les  personnes  qu'il  y  avait 
vues  la  veille. 

Ces  inégalités  de  la  mémoire  qui  se  produisent,  à  un  certain  degré,  à  l'état  nor* 
mal,  existent  d'une  manière  plus  complète  et  plus  absolue  à  l'état  pathologique. 
Elles  constituent  alors  une  véritable  amnésie  partielle,  simple  exagération  de  ce 
qui  se  voit  à  l'état  normal,  et  qui  ne  s'en  dislingue  que  par  le  degré  beaucoup  plus 
prononcé  de  la  lésion.  Ces  altérations  partielles  de  la  mémoire  s'observent  surtout 
dans  les  maladies  organiques  du  cerveau  et  principalement  dans  l'apoplexie  et  dans 
le  ramollissement  cérébral. 

Certains  malades  ont  complètement  perdu  la  mémoire  des  noms  propres,  et  sont 
obligés  d'avoir  recours  à  des  détours  ou  à  des  circonlocutions  pour  faire  compren- 
dre aux  autres  de  quelle  personne  ils  veulent  parler. — ^Abercrombie  relate  l 'obser- 
vation d'un  monsieur  qui,  voulant  désigner  une  personne  à  un  ami  commun, 
conduisit  celui-ci  à  travers  plusieurs  rues,  jusqu'à  la  maison  de  celui  dont  il  voulait 
parler  et  lui  montra  alors  son  nom  inscrit  sur  la  plaque  en  cuivre  qui  se  trouvait 
placée  sur  sa  porte.  Forbes  Winslow  (ouvr.  cité,  p.  406),  après  avoir  cité  l'exemple 
ci-dessus,  en  rapporte  deux  autres  analogues. 

Il  est  même  des  cas  où  la  perte  de  la  mémoire  des  noms  est  portée  plus  loin 
encore,  puisque  les  malades  ne  peuvent  plus  retrouver  leur  propre  nom.  Il  y  a 
d'assez  nondsreux  exemples  de  ce  genre  consignés  dans  les  auteurs.  On  cite,  entre 
autres,  celui  de  H.  Van B., autrefois  ambassadeur  à  Madrid,  puis  à  Saint-Pétersbourg  ; 
il  sortit  un  matin  pour  faire  des  visites,  mais  lorsqu'il  voulut  donner  son  nom  chez 
le  concierge,  il  s'aperçut  qu'il  l'avait  complètement  oublié  (Forbes  Winslow, 
ouvr.  cité,  p.  402). 

Le  même  auteur  (p.  588)  raconte  encore  l'histoire  d'un  monsieur  de  haut  rang 
qui,  au  début  d'un  ramollissement  du  cerveau,  oubliait  de  temps  en  temps  son 
nom  pendant  qu'il  se  promenait  dans  les  rues,  et  quelquefois  aussi  perdait  toute 
notion  de  son  adresse.  Il  avait  l'habitude  d'accoster  les  passants  et  de  leur  dire  : 
«  Je  suis  H.  tel  et  tel,  dites-moi  donc  quel  est  mon  nom?  Ou  bien  :  je  suis  M.  tel 
et  tel,  dites-moi  donc  où  je  demeure.  » 

On  trouve  dans  divers  auteurs  des  exemples  semblables,  relatifs  à  la  perte  par*- 
tielle  de  la  mémoire  des  visages,  des  chiffres,  des  dates  ou  d'autres  mémoires  spé- 
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dues.  —  Forbes  Winslow  (ouvr.  cité,  p.  380)  parle  d'un  voyageur  qui,  s'étanl 
expesé  au  firoid  éprouva  d'abord  des  maux  de  tête,  des  vomissements,  du  trouble  de 
la  vue,  etc.  Traité  vigoureusement,  il  se  rétablit,  et  après  une  quinzaine  de  jours, 
il  put  reloQvner  à  Londres.  Quelques  mois  après,  il  éprouva  une  perte  presque  corn- 
plèie  de  la  mémoire.  H  était  incapable  de  reteiiir  dans  son  esprit  les  choses  les  plus 
simples  et  en  particulier  les  figures.  Il  ne  pouvait  plus  calculer  ni  retenir  pefh 

'  dant  une  minute  le  moindre  eàlcid.  Louyer  Villermay  (art.  MImoirb  déjà  dt^j 
relate  l'observation  d'un  vieillard  qui,  étant  avec  sa  femme,  s'imaginait  être  chei 
une  dame  à  laquelle  il  consacrait  autrefois  toutes  ses  soirées,  et  lui  répétait 
constamment  :  <c  Madame,  je  ne  puis  rester  plus  longteimps;  il  faut  que  je  revienne 
auprès  de  ma  femme  et  de  mes  enfants.  »  Le  docteur  Pelman  (Mémoire  cité,  p.  ii6) 
cite  aussi  un  cas  analogue  de  démence  sénile  dans  lequd  le  malade  méconnaissait 
teliement  la  figure  des  personnes  qui  l'entouraient,  qup,  pendant  quatorze  m(Hs,  il 
n'a  jamais  reconnu  son  médecin  qui  venait  pourtant  lui  readte  visite  tous  les  jours. 

^ Ces  exemples  de  perte  partielle  de  la  mémoire  relativement,  à  certaines  cat^ories 

de  souvenirs,  que  nous  pourrions  beaucoup  multiplier,  car  ils  sont  très-fréquents, 
ne  sont  pas  les  seuls.  Dans  d'autres  circonstances,  '  déjà  plus  éloignées  de  Tétat 
normal,  là  mémoire  se  trouve  partiellement  atteinte  relativement  â  certaines  époques 
de  l'existence.  Ainsi ,  les  uns  perdent  le  souvenir  des  choses  anciennes,  les  autres 
celui  des  ehoses  récentes.  Les  vieillards  par  exemple  oublient  les  faits  récents  e^ 
non  ceiix  qui  se  sont  passés  dans  leur  enfance.  Un  sujet  qui  était  dans  ce  cas,  dont 
parle  Forbes  Winslow  (ouvr.  cité,  p.  374),  et  qui  faisait  volontiers  usage  de  m, 
avait  eessé  complètement  d'en  boire  pour  pouvoir  se  livrer  à  un  travail  sérieux  et 
prolongé.  En  reprenant  un  régime  tonique  et  des  stimulants,  il  parvint  à  récupérer 
sa  mémoire.  Le  même  auteur  rapporte  (p.  404)  l'exemple  d'un  M...  qui  après 
une  maladie  grave  oubliait  les  choses  récentes  et  avait  une  mémoire  très-vive  pour 
les  souvenirs  de  son  enfance.  Après  sa  guérison,  l'inverse  eût  lieu  ;  il  se  rappela 
les  choses  récentes  et  oublia  les  anciennes.  —  Dans  d'autres  circonstances,  dont 
nous  avons  déjà  précédemment  cité  quelques  exemples,  les  malades,  à  la  suite 
d'une  affection  cérébrale  ou  autre,  oublient  non-seulement  les  faits  qui  ont  eu  Uen 
Tjendantla  durée  de  leur  maladie,  mais  même  ceux  appartenant  à  une  période  ani^ 
lîenre,  on  bien  à  un  intervalle  de  temps  intermédiaire  entre  deux  accès,  lacunes 
bien  singulières  delà  mémoire  qui  suppriment  totalement,  pour  ceux  qui  en  ont  été 
atteints,  toute  une  époque  de  leur  existence. 

Il  est  d'autres  altérations  partielles  de  la  mémoire  plus  extraordinaires  encore 
et  qui  n'ont  pas  d'analogues  dans  l'état  normal.  Dans  quelques  affections  du  ce^ 
veau,  on  voit  certains  malades  perdre  totalement  la  mémoire  des  substantifs, 
d'autres  celle  des  verbes  ou  des  pronoms,  d'autres  en6n  celle  des  adjectif  qui 
ordinairement  disparaissent  les  derniers  dans  cette  décroissance  progi^ssive  de 
la  mémoire  des  mots.  M.  Gratiolet  (Anatomie  comparée  du  sifstême  nerveux 
dans  ses  rapports  avec  Vintelligencey  1857,  t.  11,  p.  460  et  sniv.)  a  clierebé  ) 
expKquer,  parles  lois  naturelles  de  la  mémoire  noimale,  cet  ordre  successif  de 
disparition  des  diverses  parties  du  discours,  par  l'effet  des  maladies  cérébrales  ;  nuK 
quelle  qu'en  soit  l'explication,  le  fait  est  réel  et  il  résulte  clairement  de  toutes  les 
observations  consignées  dans  la  science.  Le  professeur  Brotissonnet,  à  la  suite  d'uiy 
affection  cérébrale,  perdit  la  mémoire  des  substantifs.  Forbes  Dfinslow  (ouvr.  citôl 
cite  des  exemples  de  perte  de  la  mémoire  des  verbes  et  des  pronoms  ;  il  raconte, 
«>ntreautres,  le  fait  suivant  (p.  308)  :  c  Après  une  attaque  d'hémiplégie,  une  femme 
Irait  d^mie  singulière  perte  de  mémoire  ;  en  parlant,  elle  n'employait  que 
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l'infinitif  des  verbes  et  ne  se  servait  d  aucun  pronom.  Par  exemple,  au  Heu  de 
dire  :  Je  vous  souhaite  le  bonjour;  mon  mari  va  venir,  elle  disait  :  Souhaiter  le 
bonjour,  mari  venir.  Pendant  longtemps,  elle  ne  put  compter  au  delà  du  nombre  5, 
et  plus  tard  parvint  jusqu'à  40.  Elle  put  arriver  aussi  à  pouvoir  connaître  les 
pronoms,  mais  sans  les  employer  convenablement,  n 

Dans  d'autres  circonstances,  on  voit  des  individus  atteints  de  diverses  aflections 
cérébrales,  perdre  le  souvenir  d'une  ou  de  plusieurs  langues  qu'ils  connaissaient* 
avant  leur  maladie  et  ne  conserver  que  la  mémoire  d'une  seule  de  ces  langues, 
ordinairement  de  celle  qu'ils  ont  parlée  dans  leur  eniîmce  ;  quelquefois  même 
cette  langue  primitive  avait  été  oubliée  par  eux  et  la  maladie  cérébrale  la  fait 
reparaître  binisquement  dans  leur  esprit,  alors  qu'elle  a  fuit  disparaître  au  con- 
traire le  souvenir  de  la  langue  devenue  habituelle  depuis  de  longues  années. 
L'ouvrage  de  Forbes  Winslow,  que  nous  avons  déjà  si  souvent  cité,  contient  des 
preuves  nombreuses  de  ces  diverses  variétés  de  lésions  de  la  mémoire  après  les 
alTpctions  cérébrales. 

On  rencontre  dans  les  auteurs  des  exemples  assez  fréquents  de  pertes  plus  res- 
treintes encore  de  la  mémoire,  se  bornant  à  corLains  mots  ou  même  à  certaines 
lettres  ;  les  uns  ne  se  rappellent  que  la  première  s\llal)c  des  mots,  les  autres  que 
la  première  lettre.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est  quelques-uns  qui  ont  recours  à 
un  subterfuge  pour  suppléer  à  Tinsuftisance  de  leur  mémoire  :  ils  ont  le  soin 
d'inscrire  sur  un  petit  vocabulaire  à.  leur  usage,  cl  par  ordre  alphabétique,  les 
mots  usuels  dont  ils  ont  le  plus  souvent  besoin,  et  ils  recherchent  ainsi  le  mot 
qu'ils  désirent  à  l'aide  de  son  initiale  qu'ils  n'ont  pas  oubliée.  Il  est  d'autres 
malades  qui  ne  peuvent  plus  écrire,  tout  en  conservant  la  possibilité  de  se  rappeler 
les  mots  en  parlant;  d'autres,  au  contraire,  peuvent  encore  retrouver  Il»s  mots  en 
écrivant,  mais  non  les  prononcer.  Quelques-uns  ne  peuvent  ni  prononcer  ni  écrire 
certaines  lettres,  ou  bien  ajoutent,  malgré  eux,  en  parlant  ou  en  écrivant,  certaines 
lettres,  ou  certaines  syllabes,  à  tous  les  mots.  Enfui,  on  constate,  dans  lu  mémoire 
du  langage,  des  bizarreries  plus  étranges  encore  :  il  est  des  individus  qui  ne 
peuvent  plus  ni  écrire  ni  trouver  sponLuiément  les  mots,  parce  que  la  mémoire 
leur  fait  défaut,  et  qui  peuvent  pourtant  répéter  ceux  qu'on  leur  fournit,  lire  à 
haute  voix  et  retrouver  les  mots  en  chantant,  tandis  qu'ils  leur  c'cbappent  en 
pariant.  Dans  d'autres  circonstances,  la  mémoire  ne  fournit  aux  malades  qu'un 
petit  nombre  de  mots  toujours  les  mêmes,  à  l'aide  desquels  ils  cherclient  à  expri- 
mer toutes  leurs  idées,  en  variant  les  intonations,  ou  en  sup))léant  A  ceux  qui 
leur  manquent  parle  langage  mimique.  D'autres  enfin  disent  fréquemment  un  mot 
à  la  place  d'un  autre  que  la  mémoire  refuse  de  leur  rappeler,  s'irritent  lorsqu'ils 
s'aperçoivent  de  leur  erreur  et  manifestent  une  véritable  satisfaction  quand  on  leur 
indique  le  mot  qu'ils  cherchent;  mais  toutes  ces  variétés  de  Tamnéfie  verbale  se 
rattachent  tellement  aux  troubles  du  langage  que  nous  ne  pouvons  les  en  séparer, 
et  nous  devons  renvoyer  leur  étude  à  l'article  Aphasie  (voir  ce  mot). 

En  terminant  cette  rapide  cimmération  des  variétés  de  l'amnésie,  nous  devons 
encore  rappeler  la  perte  de  mémoire  rétraactive  s'étendant  même  aux  événements 
ayant  précédé  les  accidents  cérébraux  qui  lui  ont  donné  naissance,  trouble  de  la 
mémoire  que  nous  avons  déjà  signalé  à  propos  des  lésions  traumatiquos  de  l'en- 
céphale ;  la  mémoire  double,  ou  dédoublement  de  la  mémoire,  indiquée  à  l'occasion 
du  somnambulisme,  enfin,  l'altération  spéciale  de  cette  faculté  q^ii  fait  perdre  à 
l'homme  le  sentiment  de  sa  personnalité,  le  porte  à  attribuer  aux  personnes  qui 
l'entourent  ses  propres  sensations  et  à  parler  de  lui-même  à  la  lroi9ième  personne. 
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Marche.  —  La  rnarchc  de  Tanmésie  est  variable  selon  les  espèces.  La  perte  de 
la  mémoire  est  tantôt  passagère,  tantôt  au  contraire  continue  et  per»stante.  Elle 
peut  ne  durer  que  quelques  instants,  quelques  jours  ou  quelques  semaines,  ou  bien 
persister  sans  interruption  jusqu'à  la  mort.  Son  invasion  est  lente  ou  rapide,  seloo 
la  cause  qui  lui  donne  naissance.  Dans  certains  cas,  elle  débute  brusquement,  soas 
Tinfluence  d'une  cause  déterminée,  physique  ou  morale  ;  alors  ordinairemenl 
elle  dure  peu  et  disparaît  promptement,  soit  tout  à  coup,  soit  par  nuances  insen- 
sibles. Dans  d'autres  circonstances,  elle  est  lente  et  insidieuse  dans  son  développe- 
roent,  et  ni  les  malades  qui  en  sont  atteints,  ni  les  personnes  qui  les  entourent 
ne  s'aperçoivent  de  ses  premiers  débuts.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  vieillesse,  dans 
quelques  variétés  de  la  démence  et  dans  certains  ramollissements  du  cerveau,  tpii 
se  produisent  graduellement,  sans  grands  accidents  cérébraux.  C'est  là  la  forme  ki 
plus  grave  et  qui  aboutit  ordinairement  à  la  perte  presque  complète  de  la  mémoire. 

Eniin,  il  est  des  cas  oii  l'amnésie  se  produit  d'abord  sous  forme  d'accès,  ava- 
des  intervalles  de  retour  passager  de  la  mémoire  à  un  état  presque  normal.  C'est 
là  une  forme  de  l'amnésie  qui  peut  paraître  légère  et  sans  gravité,  mais  qui  est  en 
réalité  très-grave,  parce  qu'elle  est  le  plus  souvent  sjmptomatique  d'une  affection 
profonde  du  cerveau  et  signale  ordinairement  l'invasion  d'une  apoplexie  ou  d'un 
ramollissement  cérébral.  Dans  ces  cas,  après  plusieurs  oscillations  de  ce  genre 
entre  les  rémissions  et  les  paroxysmes,  la  perte  de  la  mémoire  devient  continue 
et  progressive  et  aboutit,  en  général,  à  une  disparition  presque  totale  de  celte 
faculté. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  l'amnésie  est  ordinairement  facile,  excepté  dans 
quelques  cas  où  l'altération  de  la  mémoire  est  très-légère  et  peut  passer  inaperçue, 
parce  qu'elle  n'existe  que  par  comparaison  avec  l'état  antérieur  de  cette  faculté 
chez  le  même  individu.  Lorsque  l'amnésie  est  temporaire,  ou  bien  duc  à  l'action 
d'une  cause  rapide  ou  instantanée,  le  malade  en  a  habituellement  conscience,  s'en 
adligeet  s'en  alarme,  et  vient  lui-même  en  signaler  l'existence  au  médecin  dont  il 
réclame  les  conseils.  Il  en  est  de  même  aussi  dans  certaines  affections  cérébrales. 
Mais  dans  les  maladies  plus  profondes  de  l'encéphale  et  dans  certaines  formes  de  la 
folie,  comme  la  paralysie  générale  par  exemple,  les  m&lades,  loin  d'avoir  consciemt> 
de  l'afluiblisscment  de  leur  mémoire,  la  nient  complètement  et  se  vantent  mémo 
de  l'activité  et  de  la  force  de  leurs  facultés.  Heureusement,  dans  ces  cas,  il  e^t 
facile  pour  le  médecin,  de  même  que  pour  ceux  qui  entourent  les  malades,  de  consb- 
1er  la  réalité  de  la  perte  de  la  mémoire.  Le  diagnostic  de  l'amnésie  n'est  réellement 
difficile  que  dans  les  cas  de  simulation.  C'est  là  un  sujet  qui  mériterait  d'être  étudié 
sérieusement  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  Il  arrive  fréquemment,  en 
elTet,  que  des  individus  traduits  devant  les  tribunaux  pour  un  acte  criminel,  sou- 
tiennent avoir  perdu  plus  ou  moins  complètement  le  souvenir  jde  l'action  qui  leur 
çst  reprochée  et  des  circonstances  qui  l'ont  précédée,  accompagnée  ou  suivie.  Sou^ 
Avons  vu  précédemment  que  cette  perte  de  la  mémoire  est,  dans  certains  cas,  tr^ 
réelle;  elle  est  même  habituelle  dans  les  Aiits  de  folie  transitoire  et  surtout  à  la 
suite  des  accès  de  délire  épileptique.  Mais  dans  d'autres  circonstances,  elle  K 
sunulée  par  le  criminel  pour  tâcher  d'échapper  aux  conséqueuces  do  son  crime. 
Aussi  les  magistrats  et  les  médecins  légistes  eux-mêmes  sont-ils  le  plus  souvent 
disposés  à  nier  la  réalité  de  la  perte  de  mémoire  chez  les  accusés  au  moment  df 
l'acte,  lorsqu'elle  n'existe  plus  lors  de  l'interrogatoire.  Casper  soutient  méift* 
{Traité  de  méd.  lègrlc)  que  l'on  doit  suspecter  de  simulation  tout  individu 
qui  prétend  n'avoir  auani  souvenir  de  l'acte  incriminé,  alors  qne  cependant  sa 
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mémoire  lui  rappelle'avec  une  grande  précision  d'autres  faits  et,  par  exemple,  les 
noms  propres  ou  les  dates.  Cet  aphorisme  est  loin  d'élre  exact.  Il  est  beaucoup 
(le  formes  de  la  folie,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  précédemment,  où  la  perte 
(le  la  mémoire  existe  après  les  accès  et  cesse  de  se  produire  dans  les  intervalles. 
Le  médecin  légiste  doit  donc  se  baser,  pour  le  diagnostic  de  la  simulation,  sur  la 
connaissance  exacte  des  faits  cliniques  dans  lesquels  on  observe  la  perte  de  la 
mémoire  et  comparer  le  cas  actuellement  en  litige  aux  faits  analogues  anté- 
rieurement observés.  Le  docteur  Pelman  (Travail  déjà  cité)  a  rapporté  trois  exem- 
ples intéressants  de  simulation  d*amnésie  observés  par  lui  à  Tasile  d'aliénés  d^ 
Siegburg,  près  Bonn. 

Pronostic.  Los  pertes  de  la  mémoire  qui  succèdent  à  une  cause  ayant  agi 
brusquement,  comme  les  chutes  sur  la  tête,  l'action  d'un  poison,  l'influence  d'une 
cause  morale,  (frayeur,  colère,  joie,  émotion  vive),  peuvent  guérir  assez  rapide- 
ment. H  en  est  de  même  de  celles  qui  dépendent  d'une  cause  qu'on  peut  éloigner 
ou  qui  a  cessé  d'agir,  comme  les  boissons  alcooliques,  le  froid,  le  chaud,  les 
excès  de  travail,  les  privations,  l'anémie,  ou  bien,  au  contraire,  un  régime  trop 
tonique  et  trop  excitant.  On  a  ainsi  vu  guérir  l'amnésie,  soit  par  les  stimulants, 
soit  par  les  antiphlogistiques,  selon  les  cas.  On  la  voit  aussi,  dans  certaines  cir- 
constances, disparaître  d'elle-même  rapidement  par  suite  de  la  cessation  d'action 
de  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance. 

L'amnésie  lentement  progressive,  ou  sun^enant  sous  forme  d'accès,  est  presque 
toujours  sérieuse  et  même  incurable,  parce  qu'elle  se  lie  ordinairement  aux 
maladies  graves  du  cerveau,  dont  elle  n'est  qu'un  symptôme,  comme  l'apo- 
j>lexie,  le  ramollissement,  les  tumeurs,  lépilepsie,  la  folie,  la  démence  simple  ou 
^(•nile,  la  démence  paralytique,  etc.  —  La  perte  de  la  mémoire  qui  survient 
ilans  les  maladies  nerveuses  telles  que  le  somnambulisme,  l'extase,  la  catalepsie, 
l'hystérie,  est  plus  ou  moins  curable,  selon  le  degré  de  curabilité  de  ces  maladie-' 
elles-mêmes.  Dans  l'épilepsie,  sa  durée  et  sa  gravité  sont  subordonnées  à  la 
fréquen&  et  à  l'intensité  des  attaques.  —  L'amnésie  qui  succède  au  typhus, 
aux  fièvres  graves,  aiix  grandes  épiclémies,  diminue  ordinairement  lentement  et 
progressivement  à  mesure  quft l'on  s'éloigne  de  ré[)oque  d'invasion  de  la  maladie 
qui  lui  a  donné  naissance,  et  elle  finit  presque  toujours  par  disparaître  complète- 
ment. —  Il  est  des  pertes  de  mémoire  qui,  sans  s'aggraver,  restent  cependant 
sbtionnaires  pendant  de  longues  années  et  ne  guérissent  jamais.  —  Quant  à  la 
perte  de  la  mémoire  des  mots,  on  a  vu  des  malades,  à  force  de  volonté  et  de 
persévérance,  parvenir  à  réapprendre  tous  les  mots  de  la  langue  et  rétablir  ainsi 
leur  mémoire  par  une  nouvelle  éducation,  en  recommençant  par  l'alphabet. 
—  L'amnésie  congénitale,  qui  existe  dans  l'idiotisme  et  le  crétinismc  est  incu- 
iable  ;  cependant,  on  peut,  par  des  efforts  persévérants  et  longtemps  continués, 
arriver  à  développer  jusqu'à  un  certain  degré  la  mémoire  de  quelques  idiots  qui 
ne  sont  pas  complètement  privés  de  celte  faculté. 

Traitement.  Ije  traitement  doit  nécessairement  varier  selon  la  variété  de 
l'amnésie  et  surtout  selon  ses  causes.  L'amnésie  congénitale,  celle  de  la  vieillesse 
et  celle  de  la  démence  ne  comportent  pas  de  traitement.  L'amnésie  récente»,  qui  se 
produit  à  la  suite  d'excès  de  travail  ou  de  fatigues,  exige  le  repos  le  plus  absolu. 
Les  bains,  l'exercice  à  pied,  les  voyages,  procurent  souvent  dans  ces  cas  un  prompt 
soulagement.  Le  principal  moyen  de  traitement  consiste  à  chercher  à  remédier 
aux  causes  qui  ont  déterminé  l'amnésie  ;  par  exemple  il  faut  combattre  les  habi- 
tudes d'ivresse,  les  excès  vénériens,  l'onanisme,  lâcher  de  rappeler  les  liémor- 
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rhoïdes  ou  les  règles  supprimées,  atténuer  le  régime  trop  stimuhnt  deâ  uns  et  for- 
tifier par  des  toniques  ceux  qui  ont  été  aiîaîblis  par  des  causes  débilitantes.  Dans 
tous  les  cas  si  nombreux  d'amnésie  symptomatique,  i)  faut  varier  les  moyens  thé- 
rapeutiques selon  la  nature  de  la  maladie  qui  donne  lieu  à  l'amnésie. 

Enfin,  lorsque  tous  les  moyens  physiques  ont  été  employés,  il  reste  dans  quel- 
ques cas,  surtout  lorsque  l'intelligence  est  encore  intacte  et  que  la  mémoire  de;» 
mois  est  seule  atteinte,  à  tenter  une  nouvelle  éducation  de  la  mémoire.  On  avu  dt^ 
malades  qui  ont  eu  le  courage  de  réapprendre  successivement  tous  les  mots  de  la 
langue,  en  commençant  par  l'alphabet,  qui  se  sont  remis  à  étudier  la  grammaire, 
sont  ainsi  parvenus  peu  à  peu  à  pouvoir  de  nouveau  parler,  écrire  et  ont  pu  recou- 
vrer tous  leurs  anciens  souvenirs.  H.  le  professeur  Lordat  nous  a  laissé  la  rda* 
tion  de  tous  les  eflbrts  qu'il  a  accomplis  sur  lui-même  pour  combattre  une  perte 
de  mémoire  de  ce  genre,  et  ses  eflbrts  ont  été  couronnés  de  succès  (Voir  analyse 
de  la  parole  pour  sei^vir  à  la  théorie  des  divers  cas  d'alalie  et  de  paralalie.  Cours  de 
M..  le  professeur  Lordat  pendant  l'année  scolaire  i 842-43,  Montpellier  1847)1. 
H.  Trousseau  {Clinique  de  V Hôtel-Dieu,  t.  II,  p.  616)  a  rapporté  un  eicropie 
analogue.  J.  Falbet. 


(âuviov,  aninium;  ail.  schafhâutchen.amnion;  angl.  anmion;it.  ain- 
nio).  La  plus  interne  des  membranes  formant  la  parai  de  l'œuf  humain  et,  plus 
généralement,  de  l'œuf  des  vertébrés  allantoïdiens. 

L'amnios,  quand  sa  formation  est  achevée,  représente  une  pocbc  elose,  ayant 
quelque  analogie  avec  une  poche  séreuse  ;  il  est  rempli  d'un  liquide  particulier, 
Veau  ou  les  eaux  de  Vamnios,  au  sein  duquel  est  plongé  rend>ryon;  il  a  deui 
faces  :  l'une  extérieure,  adhérente  au  chorion,  l'autre  intérieure,  libre,  lisse  et  bai- 
gnée de  liquide  ;  il  a  aussi  deux  portions  distinctes  :  l'une  ovarique,  formée  de  h 
poche  en  question,  l'autre  funiculaire  et  servant  de  gaine  de  contention  aut  élé- 
ments du  cordon.  Nous  devons  remarquer  encore  que  la  gaine  a  deux  extrémité, 
c'est-à-dire  deux  orifices,  et  que  par  l'un,  elle  s'insère  sur  l'ombilic  cutanS^  tandi* 
que  par  l'autre  elle  se  continue  avec  la  portion  périphérique  de  Tamnios.  Pauriv* 
sumer  ces  notions  en  une  image  facile  à  saisir,  on  peut  se  figurer  une  sphère 
creuse,  percée  d'un  orifice  à  l'un  de  ses  pôles,  et  un  tube  de  longueur  égale  .m 
rayon,  descendant  par  cet  orifice  jusqu'au  centre  de  la  sphère  ;  tel  est  le  schème  df 
la  configuration  générale  et  des  rapports  réciproques  des  deux  parties  de  l'amiii*- 

Le  mode  déformation  est  le  point  capital  de  toute  description  embryologique,  et 
je  l'aborderai  immédiatement.  Presque  tout  ce  que  nous  en  savons  aujourd'hui  ft^ 
dû  à  Baer,  qui  en  a,  le  premier,  fidèlement  observé  les  diverses  phases  sur  IW 
de  poulet  {Ueber Entw,  d.  Thiere,  l^p.,  p.  47-50  et  66),  et  qui  plus  Urd  les  a  re- 
trouvées sur  la  brebis,  la  truie  et  la  chienne  (  Veher  Entw.  d.  Thiere,  2'  p. ,  p.  t9i  • 
Ses  oliservalioiis  ont  d'abord  rencontré  beaucoup  de  contradicteurs  et  d'incrWub. 
mais  aujourd'hui  leur  exactitude  ne  fait  doute  pour  personne;  bien  plus,  oonwi 
volontiers  que  la  formation  de  l'amnios  est  la  même  chex  tous  les  vertébrés  alb't- 
toidiens. 

Cette  formation  est  intimement  liée  aux  phénomènes  les  plus  importants  d«^ 
premières  périodes  cmbqologiqiies,  à  la  production  des  capuchons  et  de  N» 
gaines  (yoî/.  Embrlologie),  et  au  dédoublement  du  feuillet  moyen  (voy.  Développa 
ment  de  TAbdoiien)  ;  tant  que  ces  phénomènes  n'ont  pas  lieu,  on  chercherait  \ii- 
nement  sur  l'œuf  un  indice  quelconque  du  futur  amnios  :  car  ce  qu'on  pourrait  ; 
percevoir  se  réduirait  h  la  vésicule  bltisîotl  «rmiquc,  munie,  à  la  vérité,  de  la  tadie 
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embryonnaire,  mai^  n'en  constituant  pas  moins  une  sphère  unique  de  surlace  par- 
laitement  r^[uliëre  et  uniforme,  et  sans  dépressions  ni  saillies  notables.  Quand  Té- 
tranglement  embryonnaire  se  produit,  que  les  divers  capuchons,  Tombilic  et  la 
grande  cavité  ventrale  apparaissent,  alors  aussi  débute  la  formation  de  Tamnios*  A 
partir  de  ce  moment,  on  peut  attribuer  à  l'embryon  deux  parois  opposées,  dorsale 
et  abdominale,  et  voir  .que,  seule,  la  ligne  dorsale  affleure  la  surface  arrondie  de 
la  sphère  blastodermique  ;  l'embryon  semble  avoir  déprimé  la  portion  de  cette  sor- 
face  qui  lui  est  sous-jacente,  et  l'avoir  convertie  en  une  fossette  suffisanment  pro- 
fonde pour  contenir  toute  l'épaisseur  de  son  corps. 

Si  l'on  examine  la  paroi  de  cette  capsule  sous^mbryonnaire,  qui  dans  un  instant 
sera  l'amnios,  on  la  trouve  composée  des  trois  feuillets  germinateurs  ;  eUeseaunile 
sur  lescapuchons,  elle  est  leur  gaine  (voy.  fcfc,  fig.  1,  t.  I*^'  de  ce  Dict.^f.  9i);  sa 
direction  est  inclinée  de  la  périphérie  vers  le  centre,  du  feuillet  superÛciel  de  la 
vésicule  blastodermique,  avec  lequel  elle  s'unit,  à  l'ombilic  de  l'embryon,  sur  lequel 
elle  s'insère.  Elle  croît  avec  les  capuchons,  de  même  qu'elle  naît  avec  eux,  si  bien  que 
la  gaînecéphalique  apparaît  la  première,  et  après  elle,  les  gaînes  caudale  et  latérale. 

Les  trois  feuillets  germinateurs,  engagés  dans  les  gaînes,  appartiennent  par 
moitié  à  1  amnios  et  à  la  vésicule  ombilicale  ;  le  dédoublement  du  feuillet  moyen, 
partie  conunune  à  ces  deux  formations,  vient  séparer  ce  qui  est  propre  à  chacune 
d'elles.  Le  point  de  départ  du  phénomène  est  au  pourtour  de  l'ombiKc,  et  de 
là  il  se  propage  vers  le  bord  terminal  des  gaines,  qui  est  également  le  bord  ter- 
minal du  feuillet  moyen.  Il  a  pour  résultat  de  décomposer  la  paroi  de  la  fossette 
sous-embryonnaire  en  deux  couches  distinctes,  séparées  par  un  sinus,  et  contenant 
chacune  deux  feuillets.  Les  gaines  des  capuchons  cessent  d'exister  nominativement; 
elles  sont  remplacées  par  ces  deux  couches,  dont  l'externe  constitue  les  qaômee 
amniotiqueSy  et  l'interne  la  paroi  définitive  de  la  vésicule  ombilicale  (voy.  l'ex- 
plication desfig.  1,  2,  3,  p.  91  et  95  op.  cit.). 

En  résumé,  les  gaines  amniotiques  forment  une  cupule  propre  h  recevoir  l'em- 
hrjon,  et  présentant  à  son  point  le  plus  déclive  une  ouverture  adaptée  i  Tomiiilic 
cutané,  d'abord  très-grande,  mais  se  rétrécissant  incessamment.  Les  bords  de  la 
cupule  s'élèvent  jusqu'à  la  surface  de  la  sphère  blastodermique,  jusqu'au  ai^«aa 
de  la  ligne  dorsale  de  l'embryon  ;  ils  sont  doubles,  puisque  les  gaînes  amniotiqutf<i 
possèdent  une  double  paroi;  le  bord  interne  est  continue  avec  le  feuillet  superficiel 
ou  séreux  du  blastoderme,  l'externe  demeure  libre  et  limite  la  couche  supérieure 
du  feuillet  moven  dédoublé. 

L'ouverture  arrondie,  circonscrite  par  ces  bords,  se  nomme  l'ombilic  aamio- 
tique.  Les  gaînes,  dans  leur  accroissement  ultérieur,  se  dirigent  vers  son  centre, 
et  de  cette  manière,  elles  recouvrent  de  plus  en  plus  le  dos  de  l'embryon,  et  rétré- 
cissent sans  relâche  leur  ombilic.  On  voit  que  la  cupule  primitive  se  transfocme 
en  une  sorte  de  bourse  contenant  l'embryon,  et  se  fermant  au-dessus  de  luL  Si 
nous  réfléchissons  que  l'ombilic  amniotique  est  le  lieu  de  rencontre  de  deux  por- 
tions du  feuillet  séreux  blastodermique,  dont  l'une  a  pris  part  à  la  formation  de 
l'amnios,  et  dont  l'autre  y  est  restée  étrangère,  nous  voyons  que  son  occlusion  a 
pour  résultat  de  les  amener  toutes  les  deux  à  recouvrir  le  dos  de  l'embryon  (woy . 
fig,  3,  X,  ombilic  anmiotique;  «/»,  feuillet  séreux  de  la  vésicule  bkstodermi^iitt), 
et  de  plus,  que  l'ombilic  ne  peut  se  fermer  d'une  manière  complète,  et  disparaître 
sans  laisser  de  trace,  comme  cela  arrive  en  effet,  sans  que  les  deux  portions  du 
feuillet  se  séparent  l'une  de  l'autre  :  la  plus  grande  est  alors  une  sphère  compléte- 
m^  close,  formant  paroi  de  l'œuf,  et  que  Baer  a  nommée  l'enveloppe  aérouM, 
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ramuios  enfermé  dans  sa  cavité,  et  en  touchant  la  paroi  parle  point  ombilical,  & 
sa  tunique  interne  formée  de  la  plus  petite.  L'espace  resté  libre  entre  les  deux  vési- 
cules  tangentes  intérieurement  Tune  à  lautre,  est  rempli  d'un  liquide  albumineoi 
particulier. 

Les  plus  jeunes  des  œufs  humains  que  Ton  connaisse,  parmi  ceux  dont  la  des- 
cription et  la  représentation  méritent  confiance,  ont  été  observés  par  Thomson 
{Edinb.  Med,  and  Surg.  Journal  1839,  vol.  411, p. 119);  ils  étaient  âgés  de  !3  à 
15  jours,  ctavaientl'amnios  encore  adhérent  à  Tcnveloppe  séreuse.  1^  séparation 
de  ces  deux  parties  avait  eu  lieu  sur  un  embryon  de  15  à  18  jours,  représenté 
par  Coste  dans  la  planche  H  de  son  grand  ouvrage,  Histoire  générale  et  par- 
ticulière du  développement  des  corps  organisés. 

Nous  pouvons  considérer  dès  à  présent  la  formation  de  Tamnios  comme  achevée, 
et  nous  occuper  de  quelques  particularités  de  son  accroissement,  L*amnios  enve- 
loppe étroitement  l'embryon  au  début,  et  il  peut  se  dérober  assez  facilement  à  une 
observation  superficielle  ;  mais  peu  de  temps  après  s'être  fermé,  il  s'agrandit  rapi* 
dément,  et  devenu  trop  grand  pour  l'embryon,  il  contient,  en  même  temps  que 
lui,  une  certaine  quantité  de  liquide.  L'^att  de  Vamnios  varie  de  quantité  suivant 
les  individus,  et  surtout  suivant  l'époque  de  la  grossesse  ;  elle  peut  s'élever  an 
maximum  à  un  litre,  du  cinquième  au  sixième  mois,  puis  elle  s'abaisse  progressi- 
vement de  manière  à  être  diminuée  de  moitié  au  moment  de  l'aocoucbement. 
Pendant  l'accroissement  de  l'umnios,  l'espace  interposé  entre  lui  et  le  chorion.  et 
que  nous  avons  dit  être  rempli  d'un  liquide  albumineux  particulier,  diminue 
constamment  et  finit  par  disparaître,  on  ne  trouve  à  sa  place,  à  une  époque  avancée 
de  la  gestation,  et  comme  reliquat  du  liquide,  qu'une  mince  couche  d'albumine 
coagulée,  filamenteuse  mais  inorganisée,  qui  est  le  magma  réticulé  Ac  Velpeau,  h 
tunica  média  de  Bischoff  (Développenumt  de  Vhomme  et  des  mammif,,  trad.  par 
Jourdan,  p.  157).  La  tunica  média  et  la  vésicule  ombilicale,  qui  ne  tarde  à  être 
réduite  a  des  dimensions  minimes  par  rapport  à  celles  de  l'œuf,  réparent  seules  la 
face  externe  de  'amniosdes  faces  internes  du  chorion  et  du  plncen^a.  La  sépantion 
de  ^es  diverses  parties  peut  toujours  s'eilectuer  avec  assez  de  facilité.  Quant  â  h 
portion  funiculaire  de  l'amnios,  elle  mérite  à  peine  de  nous  arrêter  ;  nous  savons 
qu'il  s'insère,  dès  l'origine,  sur  l'ombilic  ctitané;  les  éléments  du  cordon,  à  leor 
sortie  de  l'abdomen,  passent  donc  à  travers  une  petite  zone  annulaire  de  l'anum»; 
elle  s'allonge  en  même  temps  qu'eux  ;  parvenue  à  la  face  interne  du  placenta,  elle 
rencontre  l'amnios  pariétal  et  se  continue  avec  lui. 

Nous  avons  déjà  quelques  notions  sur  la  structure  de  Vamnios;  nous  savons, en 
effet,  qu'il  est  inexact  de  le  considérer  avec  quelques  auteurs  conmie  une  formation 
purement  épithéliale,  et  qu'il  est  composé  de  deux  tuniques  distinctes.  L'interne 
provient  du  feuillet  corné  de  Remak  (feuillet  séreux  dePander),  l'extcme  du  demi- 
feuillet  moyen  superficiel  ;  on  doit  les  considérer  comme  des  prolongements  de  b 
paroi  ventrale  primitive,  formée,  comme  l'amnios,  de  deux  tuniques  accolées.  Tous 
ces  faits,  bien  des  fois  vérifiés  sur  le  poulet,  n'ont  pas  encore  été  constatés  d'une 
manière  sulYisante  ni  sur  l'homme,  ni  même  sur  les  mammifères.  Néanmoins  Kôlliker 
a  vu  récemment  (Entw.  des  Menschen,  p.  100)  que  l'amnios  d'un  embr5*on  hu- 
main de  quatre  semaines  possédait  deux  feuillets,  l'interne  épithélial,  fevleroe 
fibreux.  L' épithélial  était  formé  d'un  seul  rang  de  belles  cellules  paTimenteuses;ie 
fibreux,  d'éléments  allongés,  fusiformes.  Sur  un  autre  embryon  de  sqit  semsiiMSi 
le  feuillet  fibreux  avait  déjà  pris  l'aspect  d'un  tissu  conjonctif,  riche  en  cellules  fu> 
siformes  et  étoilées,  anastomosées  entre  elles.  Ces  observations  prouvent  en  ftvcnr 
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de  rideulilé  de  composition  et  de  formation  de  Tamnios  chez  Thomme  et  cliez  les 
oiseaux.  Remak  a  trouvé  en  outre  des  fibres-cellules  musculaires  dans  le  feuillet 
fibreux  de  lamnios  du  poulet  {MM.  ArchiVy  1854,  p.  369);  elles  ont  été  revues 
depuis  par  Vulpian  et  par  KôUiker.  L'amnios  enfm  est  dépourvu  de  nerfs,  il  ne 
possède  pas  de  vaisseaux  propres,  sauf  toutefois  quelques  vaisseaux  capillaires 
aperçuspar  Yirchow  sur  Textrémité  ombilicale  du  cordon,  et  qui  paraissent  appar- 
tenir à  la  gaine  {Cellular,  patlioL,  p.  87). 

La  composition  du  liquide  amniotique  est  variable  comme  sa  quantité,  suivant 
les  individus  et  la  période  de  la  gestation.  Il  est  d  abord  limpide  et  hyalin,  ensuite 
il  perd  de  sa  transparence  et  acquiert  une  couleur  d*un  blanc  jaunâtre.  Il  a  une 
odeur  fade  et  une  saveur  légèrement  salée;  sa  réaction  est  alcaline,  et  il  se  com- 
porte assez  exactement  conune  du  sérum  sanguin  dilué.  Suivant  Majev^ski,  il  serait 
plus  concentré  chez  l'homme,  dans  les  premiers  temps  qu*à  la  fui  de  la  grossesse; 
tandis  que  la  relation  inverse  aurait  lieu  chez  les  herbivores  (de  Substant,  qux 
liquori  ammi  et  allant,  insunt  rationibus,  Dorp.  1858).  L'eau  qui  s'écoule  au 
début  de Taccouchement,  contient  environ  1  p.  100  de  matériaux  solides;  la  pré- 
sence de  l'albumine  est  constante  ;  parfois  on  trouve  de  lurée  en  ([uantité  notable 
(0.42  p.  100  Majewski),  et  du  sucre  de  raisin  (Cl.  Bernard).  Les  produits  de  l'ex- 
crétion rénale  peuvent  donc  venir  se  mélanger  au  liquide  amniotique.  Les  sels 
alcalins  n'offrent  rien  de  spécial. 

A  propos  de  la  physiologie  de  Vamnios,  l'influence  protectrice  du  liquide  amnio- 
tique sur  l'utérus  et  sur  l'embryon,  soit  durant  la  grossesse,  soit  pendant  l'accou- 
chement, ne  réclame  de  notre  part  qu'une  simple  mention.  La  contractilité  du 
feuillet  musculo-fibreux  mérite  quelques  lignes,  surtout  après  les  expériences  de 
Vulpian;  découverte  par  Baer,  étudiée  de  nouveau  par  Remak,  sur  des  œufs  dont 
la  coquille  était  préalablement  brisée,  elle  était  restée  douteuse  pour  ces  observa- 
leurs  en  tant  que  propriété  normale  de  l'amnios;  ils  penchaient  à  l'attribuer  à  l'in- 
fluence du  froid  et  à  la  contractilité  propre  de  l'embryon.  Vulpian  a  dissipé  tous  les 
doutes  en  mirant  les  œufs  dans  les  conditions  convenables  {Journ.  dephys.de  Brown- 
Séquard, ,  t.  P%  p.  619, 1 859).  L'amnios  a  une  conlractihté  propre  ;  ses  contractions 
sont  lentes  à  se  produire  après  l'application  des  excitants,  elles  persistent  quelque 
temps  après  leur  suppression,  elles  s'épuisent  diftieilement,  et  peuvent  être  com- 
parées, sous  bien  des  rapports,  à  celles  de  l'intestin.  Elles  peuvent  soulever  et 
abaisser  l'embryon,  et  lui  imprimer  des  mouvements  de  latéralité  ;  normalement 
elles  hii  communiquent  une  sorte  de  balancement  rhythmique,  un  double  mouve^ 
ment  de  va-et-vient,  avec  repos  alternatifs,  se  reproduisant  de  dix  à  vingt  fois  par 
minute.  Ces  contractions  peuvent  être  observées  dès  le  sixième  jour  de  l'incubation, 
et  comme  elles  ont  pour  siège  un  tissu  dépourvu  de  neris  (du  moins  on  le  croit), 
elles  semblent  se  dérober  à  la  loi  physiologique  qui  place  l'exercice  de  l'action  mus- 
culaire sous  la  dépendance  du  système  nerveux.  Ganpana. 

AMMOS  (Faux).  Nom  doimé  par  Wolff  aux  gaines  des  capuchons,  considérées 
dans  leur  ensemble;  c'est  Vallgemeine  Kappe  (involucrnm)  de  Baer.  Pander  dér 
signe  tout  autre  chose  par  faux  amnios  :  il  donne  ce  nom  à  ce  que  Baer  appelle 
Tenveloppc  séreuse  {vesica  serosa)  de  l'œuf.  C. 

ahohe  (Amomum  L.).  Genre  de  plantes  monocotylédoncs,  qui  a  donné 
son  nom  au  groupe  des  Amomées  et  qui  en  présente  les  caractères  généraux,  avec 
le»  particularités  suivantes.  Le  labelle  forme  une  large  lèvre  pétaloïde.  Le  filet  de 
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l'étamine  fertile  est  dilaté  au  delà  de  Tanthàre  en  une  sorte  de  crête  entière  oq 
lobée.  Le  fruit  est  plus  ou  moins  bacciforme  et  cependant  déhiscent,  trilocokire  et 
loculicide.  Les  graines  sont  nombreuses  et  pourvues  d'un  arilie.  Les  Araoraessoul 
des  plantes  tropicales  de  l'ancien  monde.  Leurs  tiges  sont  des  rhizome  cfaar<résde 
racines  adventives.  Il  en  sort  des  branches  aériennes  portant  des  feuilles  lHfari«e»a 
gaines  fendues.  Les  inflorescences,  (criées  par  le  rhizome,  sortent  de  terre  sousforiBe 
de  grappes  ou  d*épis  lâches.  A  une  certaine  époque  presque  Joutes  ,les  Anioiiiêi>s 
ont  été  confondues  sous  ce  nom  à*Amomum;  mais,  d'après  Blume  et  les  auteun» 
modernes,  le  genre  demeure  maintenant  limité  au\  espèces  qui  présentent  les 
caractères  que  nous  venons  d'énoncer.  Celles  de  ces  espèces  qui  intéressenl  la 
médecine  et  ta  pharmacie,  sont  au  nombre  de  cinq  principales  : 

I.  AiioME  AROMATIQUE  (Amomum aromaticum Roxb.,  FI.  tnittc.,  1, 45).  Plante 
de  l'Inde,  trouvée  à  l'état  spontané  vers  les  frontières  orientales  du  Bengale.  Rhi- 
zome horizontal,  situé  à  une  légère  profondeur  et  émettant  des  rameaux  de  60 
centimètres  à  i  mètre  de  hauteur,  annuels  ou  bisannuels,  chai^gés  de  feuilles  lan* 
céolées,  acuminées,  lisses,  de  25  à  50  centimètres  de  longueur.  Fleurs  groupées 
en  épis  qui  sortent  de  terre  sous  forme  de  massue,  à  écaiUes  imbriquées,  duo 
<lécimètre  au  plus  de  longueur.  Bractées  uniflores.  Fleur  moyenne,  d'un  jaune 
pâle.  Calice  velu.  Corolle  à  tube  allongé,  à  pétales  lancéolés,  obtus,  l'un  d'eux  enve- 
loppant le  gynostème.  Labelle  arrondi,  entier,  portant  vers  le  milieu  une  ticfae 
rougeàtre.  Anthère  surmontée  d'une  crête  trilobée.  Ovaire  velu  à  trois  loges; 
ovules  nombreux  dans  chaque  loge.  Fruit  diarnu,  de  la  grosseur  d'une  musofle, 
à  surface  rugueuse,  s'ouvrant  définitivement  en  trois  valves.  Graines  de  torme 
variable  ovales  ou  ohovales. 

Le  fruit  de  cette  espèce  se  vend  dans  l'Inde,  comme  ayant  tout  à  fait  les  mèms^ 
propriétés  médicinales  que  celui  de  l'A.  cardamomum  L.  Suivant  Roxburgfa,  ks 
graines  ont  le  même  aspect  et  la  même  odeur  aromatique.  On  a  donc  probaUenesi 
confondu  celles  des  deux  espèces  dans  les  anciennes  pharmacopées. 

II.  A.  CARDAMOME  (A.  cardamomum  L.,  Spec.  plant.,  2).  Il  ne  fautpssooo- 
fondre  cette  plante  avec  celle  qui  passe  pour  produire  le  véritable  Cariamme  it 
Malabar  et  qui  appartient  au  genre  Elettaria  (vay.  ce  mot).  L'espèce  qui  dods 
occupe  actuellement  est  celle  qui,  suivant  Nées  d'Esenbeck,  fournit  les  Ctréâ- 
mornes  ronds  des  officines.  Ce  qu'il  y  a. de  certain,  c'est  que  ses  graines  sont 
employées  dans  la  Halaisie,  à  cause  de  leur  arôme,  aux  mômes  usages  que  œlksd* 
VElettaria. 

VA,  cardamomum  de  Linné,  de  Roxburgh  et  de  Nées  d'Escnbasà,  est  me 
plante  originaire  de  Java,  de  Sumatra,  où  elle  habite  les  régions  montagnena^ 
Elle  n'existe  dans  l'Inde  qu'à  l'état  de  plante  cultivée.  Son  rhizome  est  blanc,  uu- 
logue  à  celui  de  gingembre.  Il  porte  des  racines  adventives  nombreuses,  chammi 
Les  branches  aériennes  s'élèvent  d'un  demi-mètre  à  un  mètre  et  demi,  cbnré>' 
d'écaillés  verdâtres,  puis  de  feuilles  qui  ont  de  quinze  à  trente  centimètns  de  loi!.' 
et  qui  sont  pourvues  d'un  pétiole  court  unissant  le  limbe  à  une  gaine  lisse  1/ 
-limbSe  est  entier,  lancéolé,  lisse,  atténué  à  son  sommet  en  une  très-loogoe  |pûint- 
Ijes  fleurs  sont  réunies  en  épis  courts  et  sessiles  qui,  nés  du  rhizome,  sortant  «i^ 
terre  couverts  d'écaillés  imbriquées,  lancéolées,  aigués  au  sommet,  scarieose».  ^ 
couleur  cendrée,  velues  et  nervées.  Elles  ont  à  leur  aisselle  une  fleur  peu  tîm'U^. 
à  calice  tubuleux,  laineux,  découpé  supérieurement  en  trois  dents  et  aussi  hu 
que  le  tube  de  la  corolle.  Celui-ci  est  légèrement  arqué,  s'épanonisaant  ensuite  n 
trois  lobes  à  peu  près  égaux,  pellucides.  Le  labelle  est  un  peu  plus  loqg  que  ^ 
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pétales,  à  bords  trilobés,  crénelés.  Sa  portion  médiane  est  jaune  et  parcourue  par 
deux  lignes  roses  qui  viennent  de  la  gorge  du  tube.  L'étamine  fertile  a  un  filet  égal 
à  la  mcritié'de  la  cofolFe  ;  il  est  arqué  et  supporte  une  anthère  charnue  surmontée 
d'une  large  crête  trilobée.  L'ovaire  est  velu  et  surmonté  de  deux  glandes  tronquées 
décrites  par  les  auteurs  comme  des  staminodes.  Le  fruit  est  globuleux  et  comparé 
par  les  descripteurs  à  un  grain  de  cassis ,  un  peu  déprimé  supérieurement.  Les 
graines  qu*il  renferme  sont  arrondies  ou  comprimées  entre  elles  et  im  peu  angu- 
leuses, de  couleur  biiine  et  ponctuées  à  la  surface.  Leur  odeur  est  aromatique, 
agréable,  et  leur  saveur  chaude  et  piquante. 

III.  Amone  a  feuilles  étroites  (A.  angiistifolittmSomEn.y  Fot/a^. ;vll^b.  157). 
Cette  espèce  n'existe  dans  l'Inde  que  dans  les  cultures.  Elle  est*  originaire  de  Mada- 
gascar, et  se  cultive  également  b  Bourbon  et  è  Maurice.  Son  fruit  est  le  Grand- 
Cardamome  de  Madagascar,  ou  Cardamamtim  majus  des  anciennes  drogueries. 
Suivant  Smith  (in  Rees  Cydop,^  su|:^l.),  les  graines  se  distinguent  nettement  de 
celles  de  VA.  grana  paràdisi,  en  ce  qu'elles  n'en  possèdent  pas  la  saveur  acre. 
L'A.  angiistifolium  a  un  rhizome  chargé  de  racines  adventives  charnues.  Les  ra- 
meaux qui  sortent  de  terre  ont  de  deux  à  troiâ  mètres  et  plus  de  hauteur.  Leurs 
feuilles  qui  ont  un  demi-mètre  de  long  sont  lancéolées,  fortement  acuminées. 
L'inflorescence  haute  de  quinze  à  trente  centimètres,  est  couverte  d'abord  de 
bractées  foliacées  mucronéi^  et  étroitement  imbriquées.  Ce  sont  des  épis  de  la 
grosseur  du  pouce,  dont  les  écailles  se  colorent  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on 
s'élève  davantage.  Les  fleurs  sont  assez  grandes  ;  leur  calice  est  tubuleux  avec  trois 
ilents  peu  marquées  au  sommet.  Sa  couleur  est  d'un  beau  rouge  de  sang.  Le  tube 
de  la  corolle  est  en  massue,  avec  trois  lobes  rouges,  Tun  très-large,  les  autres  épais 
et  comme  charnus.  La  labelléest  ol)Ovale,  trilobée,  jaune.  Le  fruit  est  ovale,  aigu, 
strié.  Les  graines  sont  globuleuses.  La  fleur  de  cette  espèce  exhale  une  odeur  aro- 
matique, épicée,  très-prononcée.  Toute  la  plante  est  aromatique,  et  répand,  quand 
ou  la  froisse,  un  parfum  énergique,  mais  agr&ible. 

lY.  ÂMOME  GRAINE  DE  PARADIS  {A.  gratui  pavodisi  L.,  Spec.pL^t  2).  Cette 
espèce  est  la  véritable  ManigtieUe  ou  Meleguette,  dite  encore  Poivre  de  Mani- 
guette,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  autre  Maniguette  qui  est  le  Poivre 
fEthiopiey  et  qui  est  produite  par  une  tout  autre  plante,  une  Anonacée  du  genre 
Xylopia  {voy.  ce^mot).  Cette  confusion  est  d'autant  plus  facile  à  faire  que  cette 
Maniguette  dû  Xylopia  vient  du  même  pays  que  VAmome  maniguette,  c'est-à-dire 
de  Guinée,  du  Gabon,  en  un  mot  de  la  cote  occidentale  de  l'Afrique  tropicale. 
Celle^  a  un  rhizome  vivace,  ligneux,  d'où  s'élèvent  des  branches  feuillées  d'un 
tiers  de  mètre  de  hauteur.  Les  feuilles  nombreuses  sont  longuement  lancéolées  et 
longuement  acuminées,  lisses,  parcourues  par  un  grand  nombre  de  nervures obliiiues. 
Les  inflorescences  s'élèvent  solitaires  du  rhizome,  sous  forme  d'épis  courts  chargés  de 
bractées  ciliées,  panemées  de  poils,  d'autant  plus  développées  qu'elles  s'insèrent  plus 
haut  sur  l'axe.  La  fleur  est  encore  peu  connue.  Le  fruit  est  presque  ovale,  oblong, 
triangulaire,  ayant  six  lignes  de  diamètre,  sur  dix-huit  lignes  de  longueur.  Sa 
couleur  est  d'un  rouge  brunâtre  ;  il  est  coriace  et  chargé  de  poils  fins  et  caducs. 
Les  graines  sont  nombreuses,  arrondies,  d'un  brun  doré,  finement  granulées  à  la 
surface  et  entourées  d'une  sorte  de  pulpe  desséchée  dont  l'origine  est  incertaine. 
Les  feuilles  de  cette  plante  sont  aromatiques,  même  après  uijfe  trentaine  d'années 
de  dossication.  Le  fruit  est  également  odorant,  avec  une  saveur  poivrée,  trop  éner- 
gique pour  être  agréable.  Les  graines  ont  une  saveur  chaude,  piquante  et  même 
ûcre.  U  n'est  donc  pas  étonnant  qu'on  retrouve  à  un  haut  degré  dans  cette  plante 
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toutes  les  propriétés  qui  faisaient  autrefois  rechercher  les  auti'cs  espèces  du  genre 
Amome. 

Y.  Ahome  a  grandes  fleurs  (A:  grandiflorum  Siiitr,  Exot.  bot.<,  II,  t.  \\\). 
Aussi  aromatiques  que  celles  de  Y  A,  grana  paradisi,  les  graines  de  cette  plante 
ont  été  longtemps  confondues  avec  les  siennes.  Elles  s'en  distinguent  cependant  ptr 
leur  couleur  d*un  gris  de  plomb,  une  surface  moins  polie,  et  une  saveur  qui  se 
rapproche  bien  plus  de  celle  du  camphre  du  Japon.  La  plante  qui  fournit  ces  graines 
croit  également  à  Sierra-Leone.  Elle  a  des  feuilles  lancéolées  pourvues  d*une  ligule 
lisse»  des  épis  capltés,  et  des  bractées  elliptiques,  moins  longues  que  les  fhiib  et 
inférieurenient  écartées  les  unes  des  autres.  Le  filet  staminat  est  trilobé  supérieure- 
ment, avec  son  lobe  moyen  entier.  Le  fruit  est  oblong,  trigone  et  finement  hispide. 

A  ces  espèces  principales  du  genre  Atnomumf  nous  joignons  une  liste  alpliabé- 
tique  de  celles  qui  ont  été  indiquées  sous  des  noms  différents,  mais  qui  ont  peu 
d'importance  au  point  de  vue  des  produits  utiles  à  la  médecine,  ou  qui  sont  de 
simples  synonymes  des  espèces  décrites  ci-dessus,  ou  qui  encore  «ipparliennent  en 
réalité  à  d'autres  genres. 

i.  Amomum  Afzelii  Rose.  (Mem,  Soc.  Lmn.,  YIII).  Synonyme  de  TA.  grana 
paradisi  Afz.  (ifec  L.). 

2.  A,  compaetum  Rœm.  et  Schdlt.     Synonyme  de  VElettaria  {voy.  ce  mot). 

3.  A.  curcunia  Mdrr.    Synonyme  de  Curcuma  longa  (vay,  ce  mot). 

4.  A.  exscaptifn  Sms.  {Ann.  Bot.,  I,  548).    Synonyme  de  VA.  Afoelii  (n*  1). 

5.  A.  Galanga  Lodr.     Appartient  au  genre  Alpinia  (voy.  ce  mot). 

6.  A.  grana  paradisi  Afz.  Est,  à  ce  qu'il  paraît,  différent  de  l'espèce  à  la- 
quelle Linné  a  donné  ce  nom,  et  a  reçu  pour  ce  motif  de  Roscoe  le  nom  à'A- 
Afzelii  (n«  i). 

7.  A.  hirsutum  Lank»     Est  une  espèce  du  genre  Costtis. 

8.  A.  latifolium  Lamk.    Synonyme  du  Zingiber  Zertimbet  {voy.  GncKiiBEl. 

9.  A.  macrosjjermum  Sloah.  Est  probablement,  d'après  Smith,  Y  A.  gran- 
diflorum (Y). 

10.  A.  madagascariense  Lamk  (Dict.,  I,  133).  Synomme  de  YA.  angustv 
folinm(\\[). 

i\.  A.  maximum  Roxb.    Est  le  Cardamome  ailé  de  Java  {voy.  CABDAioifV 
i2.  A.  médium  Lour.     Est  un  Alpinia  {voy.  ce  mot). 
i3.  A.  Meleguetta  Rose.  {Scitam.}.     Espèce  distincte,  suivant  M.  Guibourl, 
de  Y  A.  grana  paradisi  auquel  la  réunit  M.  Pereira. 

14.  A.  Mioga  Bauks.  Synonyme  du  Zinziber  Mioga  Rose.,  espèce  de  Gin- 
gembre du  h\xm. 

15.  A.  petiolatum  Lkuk.    Es|)ècc  du  genre  Co^^u^. 

16.  A.  pyramidale  Lamr.     Appartient  au  genre  Alpinia. 

17.  A.  Renealmia  Lamk.     Est  un  Renealmia  {voy.  ce  mot). 

18.  A.  repens  Sonn.    Synonyme  de  VElettaria  {voy.  ce  mot). 

19.  A.  Zedoaria  Rerg.    Synonyme  de  Y  Alpinia  Galanga  {vay.  Alpima). 

20.  A.  Zetmmhet  L.    Synonyme  du  Zinziber  Zerumbet  {voy.  Gingembre). 

21.  A.  Zinziber  L.    Synonyme  du  Zinziber  officinale  {voy.  Gihgembbe). 
L'Amome-faux  est  le  fruit  du  Sison  amomum  {voy.  ce  mot). 

Le  nom  d* Amomum  se  donne  en  outre  quelquefois  en  Europe  à  une  IlorelW,  le 
Solanum  pseudocapsictim.  H.  Bs. 

L.,  Gen.,  n.  2.  -«RuiiPims,  Herb.  amboin.,  V,  i.  5.  —Lamk,  Dict.,  l.  —  Smitm,  Ex»t.  M-, 
t.  11;  Reei  Cyctop.,  suppl.— Roxb.,  Pi,  Coromand.,  t.  257;  Ft.  ind.,  I,  30>  .4iiBl  l^* 
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II,  t.  4.  — RoscoE,  Scitamin.,  t.  112.  —  Soxneràt,  Voyage,  II,  t.  137.— Nées  ab  Ecekbegk, 
Bandbuch,  I,  248;  PL  medic,  t.  64-66.  — Eivbu.  Geti.,  n.  1626. —  Ddch.,  Bepert.,  45.^ 
MÉEATet  Del.,  Dict.,  I,  524.  — Lirdl.,  FI.  med.,  564.  —  Goib.,  Dro^.  «mp/.,e(l.  4,  H,  212. 
—  Pebcou,  Elem.  Mat.  med.,  éd.  4,  2,  H.—  Oliveb  et  Hanbdkt,  in  Journ.  of  Proceed.  ofthe 
Unn.  Sm;.,  YII,  169.  H.  Bs. 

AnonÉES.  A.  L.  de  Jussieu  a  désigné,  en  1815,  suivant  M.  de  Hirbel,  sous 
le  nom  d'Amomées,  une  portion  des  Scitaminées  de  Linné.  D'autres  fractions  du 
même  groupe  ont  reçu  les  noms  de  Cannées,  Marantées,  Zingibéracées,Alpiniées, 
Drymyrrhizées.  Nous  verrons  que  tous  ces  groupes  secondaires  doivent  être  réunis 
en  un  seul,  celui  des  Scitaminées,  dont  le  nom  est  le  plus  ancien  et  doit  être  pré- 
féré aux  autres;  et  que,  parmi  les  Scitaminées,  les  Amomées  se  distinguent  par 
leur  anthère  biloculaire  et  leurs  loges  ovariennes  multiovulées.  Les  Zingibéracées 
doivent  donc  faire  partie  de  ce  groupe  secondaire  des  Amomées,  qui,  en  fait  de 
genres  utiles  à  la  médecine,  comprend  :  les  Gingembres,  les  Amomes,  les  Cur- 
cuma,  Kxmpferiaj  Alpinia  et  Eleltaria  (voy.  Scitauinées).  H.  Bn. 

AMORCES.  Voy.  FuLMIflATES. 

AMOREUX  (PlerrenJoseph),  médecin  rccommandable  par  son  amour  du 
travail,  par  la  variété  de  ses  connaissances,  et  par  sa  grande  érudition,  mais  dont 
le  style  et  les  idées  sont  souvent  confus,  et  qui  a  trop  disséminé  les  belles  qua- 
lités intellectuelles  dont  il  était  doué.  Né  à  Beaucaire,  dans  le  département  du  Gard, 
médecin  de  la  Faculté  de  Montpellier,  il  devint  bibliothécaire  dans  celte  célèbre 
école,  et  mourut  eii  1825.  Les  ouvrages,  très-nombreux,  qui  nous  restent  de  lui, 
roulent  sur  toute  espèce  de  matière,  sur  Tari  vétérinaire,  sur  la  biographie  médi. 
cale,  sur  Thistoire,  sur  l'économie  rurale,  mais  surtout  sur  les  sciences  naturelles 
qui  furent  ))Our  lui  l'étude  de  prédilection.  Nous  citerons  : 

1.  Teniamen  de  mxa  animalium.  Montp.,  1762,  in-4».  — II.  Uttresiur  la  médecine  vété- 
rinaire. Montp.,  1771  et  1773,  in-8».  — 111.  Recherches  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  Richer 
de  Belleval.  Avignon,  1786,  in-8*.  — IV.  Notice  des  insectes  de  la  France  réputés  veni- 
meux. Montp.,  1800,  in-8*.  —  V.  Essai  historique  et  littéraire  sur  la  médecine  des  Arabes. 
Montp.,  1805,  in-8*.  —VI.  Notice  historique  et  bibliographique  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de 
Uurent  Jouàert.  Montp.,  1814,  in-8».  — VU.  Traitt(  de  l'olivier.  Moytp.,  17«4,  in-8^-. 
Vin.  Mémoire  sur  les  haies  destinées  à  la  clôture  des  prés,  des  champs.  Paris,  1787,  in-8». 
—  IX.  Dissertatiou  sur  les  pommes  dor  des  Hespérides.  Montp,.  1800,  in-8».  —  X.  Disser- 
tation philosophique  sur  les  plantes  religieuses.  Montp.,  1817,  in-8-.  — XI.  Dissertation 
historique  et  critique  sur  Voriyine  du  cachou.  1802,  in-8%  etc.,  etc.  A.  Chéreau. 

AMORPHE  (de  âuopfoç^  de  à  privatif  et  de  iJiopfii,  forme),  qui  n'a  pas  de  forme 
déterminée.  On  appelle  des  substances,  matières  ou  éléments  anatomiques, 
amorphes  par  opposition  avec  les  éléments  figurés  ayant  forme  de  cellules,  de 
libres,  de  tubes,  etc.  La  matière  amorphe  organisée  qui  entre  dans  la  structure 
(les  tissus  animaux  est  hyaline  ou  finement  granuleuse  ;  elle  se  trouve  dans  un 
grand  nombre  de  tissus  à  l'état  physiologique,  et  dans  plusieurs  productions  mor- 
bides, où  elle  occupe  les  interstices  que  laissent  entre  eux  les  éléments  figurés 
{voy.  Colloïdes  (tumeurs),  Nerteui  (tissu).  Os  (moelle  des).  Tubercules), 

V.  CORHIL.   . 

AMOLltoCHE.  Voy.  Maroute. 

A^IFÉUDÉCS.    Voy.  YlOE  et  VlMF£RE«>. 
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jJHPÉLOTHÉRAnE.  Voy.  Raisin. 

AMPHIARTHROSE  (de  àyiffi,  autour  de,  ôipBpoy, articulation,  ou  de  ô^^, 
tous  les  deux,  parce  qu'elle  participe  aux  caractères  des  énarlhroses  et  de» 
synarthroses.)  La  classe  des  amphiartbroscs  a  été  distinguée  par  Winslow,  elle 
comprend  les  articulations  qui,  bien  qu  en  continuité  de  surface,  possèdent  oepeD- 
dant  quelques  mouvements.  Les  os  opposés  sont  revêtus  de  cartilage,  mélangé 
dans  une .  proix)rtioii  variable,  à  du  tissu  fibreux  ;  des  ligaments  périphériques 
d'une  résistance  variable  complètent  Tarticulation.  On  donne  aussi  aux  amphiar- 
throses  le  nom  de  symphyses.  Exemples  :  articulations  des  corps  vertébraux,  de 
bassin,  etc.  L.  L.  F. 

AMPHIBIES.  '  Animaux  amphibies  {Amphibia,  dé  âp^t,  autour,  et  ^lo;,  vie, 
qui  vit  dans  deux  éléments).  Linné  avait  formé  une  classe  d'animaux  nommés 
amp/it^t^^,  classe  comprenant  les  quadrupèdes  ovipares  et  les  serpents  et  répondant 
aux  reptiles  nus  etécailleux.  DeBlainville'donnalcnom  de  reptUia  aux  reptiles  à 
peau  écailleuse,  tels  que  les  serpents  et  les  lézards,  et  le  nom  d" amphibia  aux 
reptiles  à  peau  nue.  Ces  derniers  animaux  ont  sùccessivemctit^eux  manières  de 
vivre  très-différentes,  puisqu'ils  sont  d'abord  pourvus  de  branchies  et  respirent  au 
moyen  de  1  air  dissous  dans  l'eau,  et  ([ue  plus  tard,  après  leur  dernière  méta- 
morphose, ils  acquièrent  de  véritables  organes  pulmonaires. 

Les  vertébrés  amphibies  de  la  grande  classe  des  reptiles  ne  sont  pas  les  seuls 
animaux  qui  soient  connus  sous  le  nom  général  d'animaux  amphibies,  c'est-à-dire 
pouvant  tour  à  tour  vivre  dans  Tair  et  dans  l'eau.  Parmi  les  mammifères  on  trouve 
des  animaux  marins,  tels  que  les  Lamantins  et  les'  Phoques,  qui  viennent  respirer 
et  se  reposer  sur  le  rivage,  quoiqu'ils  se  tiennent  ordinairement  dans  l'eau.  D'autne 
part  on  sait  que  les  Loutres,  le  Castor,  l'Hippopotame,  etc.,  qui  sont  terrestres,  >« 
plaisent  beaucoup  dans  l'eau  douce  et  s'y  meuvent,  au  moins  pour  ce  dernier, 
bien  plus  aisément  que  sur  la  terre.  Les  oiseaux  n  offrent  point  d'animaux  amphi- 
bies au  même  titre  que  les  mammifères  ;  les  espèces  aquatiques  plongent,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  reviennent  rapidement  à  la  surface.  Par  contre 
les  poissons  de  mer  qu'on  a  appelés  amphibies  et  qui  peuvent  sortir  de  Teau, 
s'élancer  et  voler  ait  moyen  de  leurs  nageoires  dilatées,  regagnent  bien  vite  leur 
demeure  habituelle.  D'autres  espèces,  telles  que  les  anguilles,  peuvent  vivre  quelque 
temps  hors  de  leur  élément  naturel,  tant  que  leurs  brancliies  sont  humides. 

On  trouve  beaucoup  d'animaux  articulés  vivant  successivement,  ou  tour  à  tour, 
dans  l'eau  et  sur  la  terre  dans  les  endroits  frais,  tels  sont  les  Crustacés  de  dlivei> 
genres,  plusieurs  Arachnides  et  un  grand  nombre  de  larves  d'insectes  |X)urTues  àe 
fausses  branchies.  Parmi  les  Mollusques,  on  remarque  les  Lyinnées,  les  PIj- 
norbes,  etc.,  qui  se  trouvent  dans  l'eau,  quoique  pulmonés. 

En  résumé,  le  terme  amphibie,  quand  il  ne  désigne  pas  une  classe  de  reptiks, 
dans  le. système  linnéen,  s'applique  soit  :  i®  à  des  animaux  qui  vivent  d*aboni  dans 
l'eau,  qui  respirent  par  des  branchies  l'air  qui  y  est  dissous  et  qui  deviennent  pu)* 
monés,  soit  :  i"  à  d'autre  espèces  à  respiration  aérienne,  mais  qui  peuvent  séjourner, 
pendant  un  temps  variable,  dans  un  autre  milieu,  ou  bien  enfin  :  5^  à  des  aninuui 
à  respiration  essentiellement  aquatique  et  branchiale  qui  peuvent,  sans{>érir,  vim 
dans  l'air  qu^d  leurs  branchies  sont  bumides.  A.  LaboclmIbe. 

AMPHIDEH.  C'est  Bei7elius  qui  a  introduit  dans  la  science  le  mot  amphida 
Il  entendait  désigner  ainsi  des  composés  dans  le$(]uels  le  soufre,  ou  le  sélénium* 
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ou  le  tellure  jouent  le  même  rôle  que  Toxygène  dans  les  oorps  oxydés^  Aussi  le 
soufre,  le  sélénium  et,  le  tellure  étaient-ils  appelés  par  le  grand  chimiste  suédois 
des  corps  amphigènes^  générateurs  d'amphides. 

Le  potassium  et  Toxygènc  réunis,  molécule  à  molécule,  constituent  Voxyde  de 
potasHumy  KO. 

Le  potassium  et  le  soufre,  réunis  dans  les  mêmes  conditions,  forment  le  sulfure 
de  potassium^  KS. 

Le  premier  de  ces  composés  appartient  à  la  classe  des  oxydes,  le  second  à  la 
classe  des  sulfures. 

Une  molécule  d'antimoine  et   cinq  molécules  d*oxygène  constituent  l'acide 
ûtUinumique,  SbO',  ou  un  oxacide. 

L'antimoine  et  le  soufre,  réunis  dans  les  mêmes  proportions,  donnent  naissance 
à  V acide  stdfo^ntitnonique,  SbS",  ou  â  un  sulfacide. 

En  combinant  l'oxyde  de  potassium  avec  Tacide  antimonique  on  obtient  Vanti^ 
moniate  de  potasse,  KO,SbO',  ou  un  oxysel. 

Par  la  combinaison  du  suliure  de  potassium  avec  Tacide  sulfof anlimonique  on 
pioduit  le  sulfo-antimoniate  de  sulfure  de  potassiumj  KS,SbS',  ou  un  sulfoseL 

Le  sulfure  de  potassium  ; 

L'aciAe  suUo-antimonique  ; 

Le  sulfo-antimoniate  de  sulfure  de  potassium  sont  des  composés  amphides. 

L'oxyde  de  potassium  ; 

L'acide  antimonique  ; 

L'antimoniate  d'oxyde  de  potassium  sont  des  composés  oxydés. 

Tout  corps  composé  dont  l'oxygène  sera  remplacé  par  du  soufre,  ou  du  sélénium, 
ou  du  tellure  passera  de  la  famille  des  oxydes  dans  la  famille  des  amphides, 

F.  Malaguti. 

AHPliUiÊllIlvC  OU  mieux  amphëmérine  (de  àufi,  autour,  et  ijuspa,  jour). 
Cest  le  irjprrdç  àtf.tfiiy.€po^  des  Grecs.  Fièvre-  revenant  tous  les  jours,  et  consé- 
quemment  intermittente  on  rémittente,  quotidienne.  U  ne  faut  pas  confondre 
cette  fièvre  avec  le  Truperôç  ifijugpoç  ou  tyu/xipivo;  (fièvre  d'un  jour),  correspondant 
au  febris  diaria  des  T>atins.  A.  D. 

•  *      / 

AHPHION.  Voy.  ÉviAIf. 

AHPBMT9SIE  (Amphistoma  Rudolphi).  Genre  de  vers  de  l'ordre  des  tré- 
niatodes  et  de  la  famille  dtt.distomides. 

Ces  vers,  très-sembkbles  aux  distomes,  ont  le  oorps  rétréci  en  avant,  élargi  en 
arrière  où  se  trouve  une  large  ventouse.  Ils  existent  principalement  chez  les  mam- 
mifères; ils  n'ont  jamais  été  observés  chez  l'homme. 

Une  espèce  (amphistoma  conicum),  découverte  par  Daubenton,  vit  dans  la 
panse  et  le  feuillet  du  bœuf  et  d'autres  ruminants.  Une  autre  espèce,  commune 
dans  rint&stin  de  la  grenouille  (amphistoma  subclavatum),ai  été  l'objet  de  recher- 
ches fort  intéressantes  au  point  de  vue  du  développement  des  trématodes.      D. 

AHPBlTHfelTRE.  Un  amphithéâtre  est,  à  proprement  parler,  un  théâtre 
circulaire  ou  semi-circulaire  où  les  spectateurs  sont  placés  sur  des  gradins.  Tels 
sont,  pour  la  plupart,  les  locaux  où  se  font  les  cours  publics.  On  a,  par  extension, 
donné  ce  nom  aux  salles  dans  lesquelles  on  se  livre  à  des  travaux  d'anatomie,  bien 
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qu'elles  ne  soient  nullement  disposées  comme  leur  nom  semblerait  Tindiqaer, 
et  comme  elles  l'étaient  réellement  dans  les  siècles  derniers,  alors  que  les  dissec- 
tions i^taicnt  très-rares,  et  n'avaient  lieu  qu'en  présence  des  élèves  et  par  les 
professeurs  eux-mêmes. 

Nous  n'avons  point  à  nous  occuper  ici  des  amphithéâtres  ordinaires  destinés  a 
l'enseignement  dogmatique.  Les  dispositions  d'aménagement  relatives  à  rédaira^p, 
aune  bonne  acoustique,  à  la  hauteur  des  gradins,  etc.,  regardent  l'ardiilede 
(voy.  l'article  Amphithéâtre,  de  Gourlier,  in  Dict.  de  VIndustfie  fnanuf.,\A*', 
p.  583,  fig.  ;  Paris,  i  835) .  Quant  à  la  grave  question  de  l'entretien  d'un  air  pur  et  4 
une  température  convenable,  il  en  sera  question  aux  mots  Chacffage  et  Vektiutios. 

Notre  article  est  donc  exclusivement  consacré  aux  salles  de  dissection,  et  noib 
aurons  à  examiner  successivement  ce  qu'elles  furent  et  ce  qu'elles  sont  ou  devraient 
être. 

Historique.  Que  les  anciens  philosophes,  que  les  anciens  médecins  aient  dis- 
séqué des  animaux,  c'est  ce  qui  est  hors  de  doute;  que  la  dissection  des  cada\re> 
humains,  longtemps  repoussée  par  les  idées  religieuses,  ait  été,  pendant  quelque 
temps,  autorisée  en  Egypte  par  les  Ptolémées,  et  peut-être  en  Syrie  par  la  dynastie 
rivale,  les  Séleucides,  c'est  ce  que  tout  le  monde  sait  {voy,  Ahatomie,  histoires 
mais  cette  autorisation  fut  seulement  le  privilège  de  quelques  savants  et  non  udc 
pratique  générale;  d'ailleurs,  les  préjugés  religieux  et  autres  reprirent  bientôt  k* 
dessus,  et  les  études  anatomiques  sur  le  corps  de  l'homme,  regardées  comme  uoe 
profanation,  demeurèrent  de  nouveau  proscrites  jusque  vers  la  fiudu  moyen  àct^ 
(15i5).  Ce  n'est  réellement  qu'à  partir  du  seizième  siècle  qu'il  y  eut  des  dissection» 
faites  d'une  manière  continue,  et  seulement  sur  les  cadavres  des  suppliciés.  Au 
dix-septième  siècle,  nous  voyons  les  étudiants,  soutenus  par  des  laquais  et  de^ 
vagabonds,  si  communs  alors  dans  la  bonne  ville  de  Paris,  aller,  à  main  armée, 
disputer  aux  archers  les  cadavres  retirés  de  l'échafaud.  Parent-Duchâtelet,  qui  a  pu 
fouiller  dans  les  archives  de  la  préfecture  de  police,  nous  a  fait  connaître,  dans  ie> 
savantes  recherches,  les  ordonnances  rendues,  mais  non  exécutées,  à  l'occasion  de 
ces  désordres.  Au  commencement  du  siècle  suivant,  les  privés  des  sciences  irot- 
lièrent  forcément  l'extension  des  études  anatomiques,  et  alors  on  joignit,  par  auti- 
risation,  aux  corps  des  suppliciés,  ceux  des  individus  qui  avaient  succombé  dan^ 
les  [hôpitaux.  Mais,  à  part  les  amphithéâtres  proprement  dits,  où  le  professeuî 
faisait  des  démonstrations  publiques,  il  n'y  avait  pas  de  laboratoires  spéciaux  pouj 
les  étudiants.  C*était  dans  leurs  chambres,  dans  des  coins  de  greniers,  que  ceui-ci 
étaient  obligés  de  disséquer  les  cadavres  et  les  portions  de  cadavres  qu'ils  se  (>r<^ 
curaient  furtivement.  Vers  1 750  Desiult,  imité  plus  tard  par  ses  disciples,  Pellelan. 
Dubois,  Boyer,  établit  des  cours  particuliers  qui  ne  pouvaient  être  alimentés  qui 
par  les  cadavres  dérobés  la  nuit  dans  les  cimetières.  Rien  de  plus  horribleioeutiniec 
que  ces  amphithéâtres  privés,  situés  sous  les  combles  des  plus  misérables  mabO!.^ 
des  rues  étroites  et  fangeuses  que  renfermait,  il  y  a  quelques  années  encore,  i 
quartier  latin.  Les  détritus,  les  débris  de  toutes  sortes,  n'étaient  plus,  comme  auln^ 
fois,  jetés  dans  les  voiries  d'immondices,  mais  brûlés  dans  des  poêles  de  footequ* 
les  matières  grasses,  les  os,  etc.,  entretenaient  en  activité  pendant  six  tm^Ac 
l'année.  ((  Si  celte  incinération,  dit  Parent-Duchâtelet,  avait  l'avantage  d'assjtuir 
les  amphithéâtres,  elle  avait  aussi  l'inconvénient  de  répandre,  dans  quelques  iir* 
constances  atmosphériques,  une  odeur  qui  infectait  tout  le  quartier.  »  Retr9iKlit> 
en  quelque  sorte  dans  ces  bouges  immondes,  maîtres  et  élèves  bravaient  impiiDê- 
ment  les  plaintes  et  les  procès-vcrlxiux  que  les  commissaires  de  police  tcc«m«- 
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laient  contre  eux  avec  plus  d'activité  que  de  succès.  Cesi  vainement  aussi  que  des 
arrêtés  du  Directoire  exécutif  (3  vendémiaire  an  Vil),  des  ordonnances  de  police 
(1^  brumaire  an  X)  »  avaient  essayé  de  réglementer  et  d^assujettir  à  des  autorisations 
ces  cours  particuliers.  Vers  le  commencement  de  notre  siècle,  la  tendance  de  l'auto- 
rité à  centraliser,  pour  les  mieux  surveiller,  ces  divers  laboratoires,  se  décèle. 
par  la  fondation  des  pavillons  de  la  Faculté  (1803).  C'est  vers  la  même  époque 
que  le  conseil  de  salubrité,  qui  venait  d'être  créé,  se  faisant  Técho  des  plaintes 
'  incessantes  de  la  population  et  de  la  police,  formule  très-explicitement,  et  à 
plusieurs  reprises,  Timpérieuse  nécessité  de  cette  centralisation.  En  1812,  l'admi- 
nistration des  hôpitaux  établit  à  la  Pitié  des  salles  spéciales  de  dissection,  et  le 
15  octobre  de  l'année  suivante  paraît  une  ordonnance  qui  supprime  définitivement 
les  amphithéâtres  privés,  même  ceux  qui  existaient  dans  les  hôpitaux.  Ces  der- 
niers furent  bien  rétablis,  du  moins  dans  les  hôpitaux  éloignés  du  centre  des 
études,  mais  pour  disparaître  définitivement  en  1834,  sous  les  prescriptions  de 
l'ordonnance  en  date  du  25  novembre  de  cette  même  année,  et  qui  régit  aujourd'hui 
la  matière  {votj.  ci-après  p.  757). 

Action  des  AMPaiiHÉATRES  de  dissection  sur  ia  sakté.  Il  resterait  maintenant  à 
discuter  la  question  de  savoir  si  les  plaintes  continuelles  élevées  à  l'occasion  des  dan- 
gers que  les  amphithéâtres  d'anatomie  faisaient,  disait-on,  courirà  la  santé  publique, 
étaient  réellement  fondées.  On  sait  le  désaccord  profond  qui  existe  entre  les  hygié- 
nistes sur  la  nocuité  ou  l'innocuité  des  émanations  provenant  des  matières  aniinales 
en  putréfaction.  L'examen  de  cette  question  doit  être  renvoyé  aux  articles  Miasmes  et 
Putrides  (émanations).  Hais,  de  l'aveu  même  des  partisans  les  plus  prononcés  de 
l'innocuité  des  émanations  cadavériques,  comme  elles  sont  au  moins  très-désagréa- 
bles, il  est  bon,  et  j'ajouterai  il  est  prudent,  d'agir  comme  si  elles  étaient  réelle- 
ment nuisibles,  et  de  prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  en  garantir 
et  ceux  qui  sont  exposés  directement  à  leur  action  et  les  habitants  du  voisinage.  Du 
reste,  tout  le  monde  est  d'accord  pour  reconnaître  que  les  dissections  produisent 
chez  beaucoup  de  personnes,  et  surtout  dans  les  premiers  temps,  du  malaise,  de 
l'anorexie,  de  la  diarrhée  avec  un  sentiment  de  débilitation  générale,  phénomènes 
regardés  par  Requin  comme  la  forme  légère  et  bénigne  d'un  empoisonnement 
seplique.  Les  partisans  de  l'innocuité  ont  surtout  insisté  sur  les  mauvais  effets  du 
froid  et  de  l'humidité  qui  régnent  habituellement  dans  les  amphithéâtres,  et  qui 
joueraient  un  grand  rôle  dans  la  production  des  maladies  observées  chez  les  étu- 
diants. Restent  enfln  les  piqûres  anatomiipies,  dont  on  connaît  les  terribles  elTels» 
et  qui  font  chaque  année  quelques  victimes  dans  les  rangs  de  la  jeunesse  stu- 
dieuse de  nos  écoles. 

Dispositions  GÉiiéRALRs.  De  pareils  établissements  devraient,  si  la  chose  était 
possible,  être  rejetés,  comme  les  abattoirs  et  les  clos  d'équarrissagc,  a  une  certaine 
distance  des  localités  habitées.  Mais  les  nécessités  de  l'ensemble  des  études  médi- 
cales exigent  impérieusement  leur  présence  au  sein  des  villes,  dans  le  voisinage 
des  écoles,  et  le  plus  souvent  dans  des  quartiers  très-populeux.  Aussi  l'autorité 
a-t*elle  en  quelque  sorte  renoncé  à  les  faire  rentrer  dans  l'une  des  tit>is  catégories 
entre  lesquelles  sont  répartis  les  établissements  insalubres,  malgré  toutes  les  raisons 
qui  militeraient  pour  les  réunir  à  ceux  de  la  première  classe.  À  défaut  de  l'isole» 
ment  par  distance,  il  faudra  au  moins  les  entourer  de  murs  très-élevés;  les  jours 
pris  au  dehors  seront  munis  de  treillages  à  mailles  serrées  ou  de  volets  en  tabatière, 
comme  on  le  fait  pour  les  prisons,  de  manière  â  dérober  &  la  vue  des  voisins  le 
spectacle  répugnant  des  travaux  qui  s'y  accomplissent»  L'aération  ne  pouvant  avoir 
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lieu  d'une  manière  suffisante  par  l'extérieur  de  rétablissement,  il  faut  de  vastes 
cours  plantées  d*arbres  et  capables  de  fournir  les  éléments  d'une  bonne  ventilation. 
Les  bâtiments  sei  ont  constitués  par  des  pavillons  à  un  seul  étage  ;  on  évitera  autant 
que  possible  les  rez-de-chaussée,  qui  sont  trop  humides  et  hâtent  la  déoompositioii 
des  cadavres. 

Les  salles  de  dissection  doivent  être  suffisamment  grandes,  Irès-élevées,  bien 
dallées.  Le  sol  sera  recouvert  d'une  couche  mince  de  sable  lin,  de  sciure  de  bois, 
de  tannée,  etc.,  ce  qui  facilite  le  balayage,  l'enlèvement  des  débris  et  permettrait 
môme  de  substituer  au  dallngc  toujours  froid,  un  parquet  de  Lois  dur  et  bien 
seiré.  Les  murs  devraient  être  recouverts  d'un  enduit  (stuccage,  silicatisation  ou 
ciment  hydrofuge)  permettant  le  lavage  et  s'opposant  à  l'imprégnation  par  les 
matières  liquides  ou  gazeuses  ;  le  jour  doit  pénétrer  là  largement  ;  à  Téclairage  par 
les  fenêtres  se  joindra  l'éclairage  par  des  châssis  vitrés,  mobiles  à  volonté,  placés 
a  la  partie  supérieure.  Les  poêles  destinés  à  chauffer  les  salles,  à  diminuer  Thu- 
midité  qui  y  règne  habituellement,  doivent  être  disposés  de  manière  à  en  soustraire 
l'air  vicié  et  à  jiermettre  la  ventilation  naturelle,  eu  même  temps  qu'ils  fourni- 
ront un  moyen  d'appel  dont  nous  ferons  connaître  les  applications  en  parlant  de 
l'assainissement  des  amphithéâtres. 

Les  débris  de  toutes  sortes  seront  soigneusement  déposés  dans  des  baquets, 
enlevés  chaque  jour  et  portés  dans  les  cimetières  où  un  local  spécial  les  reccu':). 
Les  macérations  auront  lieu  le  plus  possible  à  l'air  libre,  ou  mieux  encore  dans 
des  espces  clos,  ventilés  par  appel.  L'eau  doit  être  fournie  en  abondance  df 
manière  à  répondre  à  tous  les  besoins  ;  les  eaux  ayant  servi  aux  lavages  seront  de- 
infectées  et  dirigées  par  un  conduit  souterrain  à  Tégoût  le  plus  proche.  Enfin  il 
faut  avoir  soin  de  ne  pas  livrer  au  scalpel  de  l'anatomisle  les  cadavres  des  sujets 
qui  ont  succombé  à  des  maladies  contagieuses  ou  spécifiques. 

ÂssAiMissEMEMT  DES  AMPHiTHÉATnBS.  On  pcut  y  atteindre  de  deux  manièri» 
différentes,  soit  en  enlevant,  par  une  ventilation  convenablement  ménugée,  les 
émanations  fétides  des  cadavres  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  S3  produisent,  soil  en 
s'opposant  par  un  procédé  cliimique  à  la  décomposition  putride. 

1®  Assainissement  parla  ventilation,  Darcet,  qui  a  modifié  de  taiU  de  maniè- 
res ingénieuses  la  ventilation  par  appel,  a  mis  encore  sa  méthode  de  prédilection 
au  service  des  amphithéâtres  d'anatomic.  D'après  les  dispositions  qu'il  proposa  et 
qui  avaient  été  adoptées  par  Pareut-Duchâtelet,  il  s'agit  encore  de  cheminées  lies- 
élevées  dans  lesquelles  les  poêles  destinés  à  chaiifler  les  salles  attireraient  les  éma- 
nations putrides  pour  les  rejeter  dans  l'atmosphère  au-dessus  des  maisons  voisinix 
Ainsi,  les  cadavres  apportés  du  dehors  sont  déposés  dans  une  salle  particuiicre 
au-dessous  d'une  grande  hotte  répondant  i\  l'une  de  ces  cheminées.  Lv»  tables  son: 
construites  de  la  manière  suivante  :  la  partie  supérieure  très-épaisse  est  civusée  àc 
manière  à  présenter  une  espèce  de  double  fond.  La  tablette  de  recouvrement  e^l 
percée  de  trous  et  la  cavité  de  ce  que  nous  avons  appelé  le  double  fond  comoKU 
nique  avec  le  pied  de  la  t^ible  qui  est  creux,  et  s'abouche  sous  le  sol  avec  un  c.iu> 
veau  horizontal  qui  se  rend  à  la  cheminée  d'appel  où  le  poêle  excite  le  tirage.  H 
résulte  de  cette  disposition,  que  l'air  aspiré  par  cette  cheminée  passe  autour 
du  cadavre  qui  re)'Ose  sur  la  tablette  supérieure  et  dont  il  prend  les  exiiaLùsoirs 
passe  par  les  trous  dans  le  double  fond,  de  là  dans  le  pied,  suit  le  caniveau,  ani\i' 
dans  la  cheminée  et  monte  se  perdre  dans  l'atmosphère.  Telle  est  raciivitê  <!• 
cette  aspiration  que  les  doigts  des  opérateurs,  et  c'est  là  un  inconvénient  réel,  sont 
assez  promptement  refroidis.  A  l'une  des  extrémités  de  cette  table  se  dressi-  jh 
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tuyau  muni  d*un  robinet  qui  dispense  à  volonté  Teau  nécessaire  aux  lavages  ;  celte 
eau  tombe  aussi  par  les  (rous  de  ia  tablette  supérieure  se  rend  dans  la  cavité  dont 
la  paroi  inférieure  est  inclinée  de  manière  à  conduire  les  liquides  â  l'autre  extré- 
mité de  la  table  où  se  trouve  un  tuyau  de  déversement  par  lequel  ils  s'écoulent 
dans  un  seau  placé  au-dessous  de  ce  tupu.  H.  Jaccoud,  dont  on  connaît  les  savantes 
recherclics  sur  l'enseignement  médical  en  Allemagne,  et  qui  a  bien  voulu  me 
communiquer  quelques  particularités  sur  les  amphithéâtres  de  cette  contrée,  me 
signalait  une  disposition  très-ingénieuse  usitée  dans  quelques  localités  pour  la  dis- 
tribution de  l'eau.  Celle-ci  arrive  à  la  partie  supérieure  de  la  snlle  qu'elle  prcourt 
dans  des  tuyaux  auxquels  s'adaptent  des  tubes  en  caoutchouc  terminés  par  un  ro- 
binet ;  ces  tubes  flottent,  mobiles,  au-dessus  des  tables  de  manière  â  ce  que  l'on 
puisse  arroser  à  volonté  la  partie  que  l'on  veut  nettoyer. 

La  macération  des  pièces  et  diverses  autres  préparations  pouvant  donner  de  mau- 
vaises odeurs,  s'accomplissent,  d'après  le  système  de  Darcet,  sous  des  hottes  fermées 
d'épais  rideaux,  et  qui  se  rendent  aux  cheminées  d'appel. 

Aujourd'hui,  l'injection  conservatrice  des  cadavres  rend,  en  grande  partie,  inu- 
tiles les  tables  ventilées,  et  quelques-uns  des  procédés  d'aération  dont  nous  venons 
de  pnrler,  mais  ceux-ci  peuvent  être  avantageusement  employées  là  où  les  injec- 
tions ne  sauraient  avoir  lieu,  dans  les  salles  d'uutopsie,  par  exemple,  dans  les 
morgues  et  pour  les  ouvertures  juridiques.  En  Allemagne,  où  par  parenthèse  les 
conditions  générales  des  amphithéâtres  paraissent  l'emporter  de  beaucoup  sur  ce 
qui  a  lieu  ici,  on  emploie  avec  beaucoup  de  succès  la  ventilation  par  appel  dans  le 
but  (pie  nous  signalons. 

2?  Asjsainissement  pai'  injections  conseiDatrices.  On  ne  saurait  sans  injus» 
lice  refusera  Gannal  l'honneur  d'avoir  eu  le  premier,  chez  nous,  l'idée  d'appli- 
quer l'embaumement  des  cadavres  par  injection,  à  l'assainissement  des  salles  de 
dissection.  C'est  ce  qui  résulte  d'un  rapport  f\iit  par  Dizé  â  TAciidcmic  de  médecine 
en  1836.  Le  rapport  sur  les  arts  insalubres  présenté  à  l'Académie  des  sciences 
Tannée  suivante,  par  l'illustre  chimiste  Dumas,  est  plus  explicite  encore.  «  H.  Can- 
nai,  dit  le  rapporteur,  a  fait  de  nombreux  essais  soit  dans  le  btit  d'assainir  les 
amphithéâtres  dedissection,  soit  dans  celui  d'obtenir  un  moyen  d'embaumer,  »  etc. 
(voy.  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  se.  t.  V,  p.  222,  1837).  Malheureusement, 
comme  nous  le  verrons  plus  bas,  le  liquide  employé  par  Gannal  présentait  plusieurs 
inconvénients  au  point  de  vue  des  dissections.  C'est  qu'en  effet  toutes  les  substan- 
ces conservatrices  ne  conviennent  pas  pour  le  but  spécial  qu'on  se  propose  ici, 
M.  Guérard  l'a  démontré  dans  un  excellent  travail  que  nous  mettrons  à  profit  dans 
les  lignes  suivantes. 

On  devra  d'abord  rejeter  les  substances  toxiques  telles  que  le  perchlorure  de 
mercure  et  Tacide  arsénieux,  qui  agissent  sur  l'opérateur  de  manière  à  déterminer 
de  graves  accidents  d'intoxication,  vomissements,  coliques  violentes,  diarrhées  et 
douleurs  aiguës  a  l'extrémité  des  doigts.  C'est  ce  que  M.  J.  Cloquet  a  éprouvé  sur  lui- 
même  pour  le  perchlorure  de  mercure  (Orfda,  Traité  de  toxicol.,  t.T',  p.  671, 
5- cdit.  Paris,  1852).  En  1844,  lors  d'un  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l'école  de  Montpellier,  plusieurs  concurrents  furent  très-sérieusement 
incommodés  pour  avoir  fait  des  préparations  sur  des  cadavres  fortement  injectés 
il  l'aride  arsénieux  {Jour,  de  la  Soc.  deméd.  prat,  de  Montpellier ^  t.  X,  1844). 
O»pondant,  d'après  une  note  cjue  je  dois  à  l'obligeance  d'un  jeune  agrégé  très-dis- 
tingué de  Montpellier,  H.  Saintpierre,  cette  substance,  après  de  nombreux  essais, 
t:<i  toujours  employée  dans  celte  faculté  comme  moyen  de  conservation  pour  kf 
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travaux  anatomiques.  D'autres  liquides  non  toxiques^  le  sulfate  de  fer,  te  sul&le 
d'alumine,  l'acide  pyroligneux,  le  pyrolîgnite  de  fer,  etc.,  consenent  très4>ien  et 
pendant  une  durée  peut-être  illimitée  les  substances  oiiganiques,  mais  ils  ont  i 'in- 
convénient de  modifier  la  couleur  et  la  consistance  des  tissus,  et  d'altérer  k 
tranchant  des  instruments  ;  ils  ne  peuvent  dès  lors  être  employés.  Ces  inoomt- 
nients  ont  fait  rejeter  le  liquide  de  Gannal  qui  renfermait  de  l'alun. 

Et  maintenant  est-il  nécessaire  que  la  substance  injectée  soit  douée  de  pro- 
priétés conservatrices  indéfinies  ?  M .  Guérard  en  a  fait  ressortir  les  inconvénienU. 
((  Si  l'on  suppose,  dit-il,  que  le  nombre  des  cadavres  introduits  annuellement  tant 
à  l'école  pratique  qu'à  l'établissement  de  Clamart  s'élève  à  4000,  on  voit  que  TId- 
jection  de  tous  ces  sujets  avec  des  solutions  douées  à  un  haut  degré  de  la  farullé 
conservatrice  aurait  pour  eUet  de  donner  naissance,  après  un  intervalle  de  10  an>, 
par  exemple,  à  ime  masse  de  matières  animales,  à  peu  près  inaltérables,  dont  le 
poids  ne  serait  pas  moindre  de  2,500,000  kilogr.  et  dont  le  volume  atteindrûtau 
moins  2,500  mètres  cubes. 

«  Ces  matières  mettraient  en  non-valeur  le  vaste  terrain  où  l'on  serait  foccé  At 
les  déposer,  et  l'envahissement  auquel  elles  donneraient  lieu  irait  toujours  s'acoub- 
sant,  puisque  1 1  destruction  de  la  partie  organique  de  ces  débris  serait  tout  »  h 
fois  lente  et  bornée  à  la  couche  la  plas  superficielle  des  masses.  On  créerait  liibi 
des  cloaques  comparables,  à  certains  égards,  à  celui  que  renfermait  l'ancien  cioie- 
tière  des  Innocents,  et  plus  dangereux  encore  iiar  l'impossibilité  presque  alsolu'- 
de  les  anéantir  un  jour  »  (Ann.  d'hyg.,  i*  série,  t.  XXXY,  p.  339, 1846). On  peut 
se  demander  si,  au  moyen  de  l'incinération,  il  ne  serait  pas  possible  de  réduire  j 
de  faibles  proportions  celte  accumulation  de  matières  animales,  mais  les  procdt^ 
au  moyen  de  liquides  à  conservation  temporaire  ont  levé  la  difficulté  et  résolu  k 
problème. 

Voici,  d'après  M.  Sucquet,  la  série  des  opérations  destinées  à  assurer  lesuQè< 
du  système  qu'il  a  j^roposé  et  qui  est  employé  aujourd'hui  a  Paris.  Chaque  cadarre 
entier  reçoit  une  injection  de  quatre  litres  de  sulfite  de  soude  à  la  tempéntore 
ordinaire.  Cette  injection  se  pratique  généralement  par  Tune  des  artères  carotides, 
ou,  indifféremment,  par  l'une  des  artères  poplitéc  ou  brachiale,  etc.  Cette  in jedtfn 
aqueuse  pénètre  rapidement,  soit  dans  les  veines  qu'on  voit  se  gonfler  et  se  <br 
tendre,  soit  même  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  Cependant,  au  bout  de  $ii  i 
huit  heures,  les  artères  n'en  contiennent  plus  aucune  trace  ;  tout  le  liquide  i 
transsiidé  à  travers  leurs  prois  et  pénétré  par  imbibition  tous  les  parendivroc»  à 
corps.  Les  corps  autopsiés  sont  partiellement  injectés  avec  le  sulfite  de  soude  )«r 
les  artères  carotides,  sous-clavières  et  iliaques.  Lorsqu'une  région  du  corps  a  r^* 
disséquée  et  reste  après  son  étude  exposée  au  contact  de  l'air,  elle  s'altère  auii^  t 
de  iO  à  15  jours.  Cette  pntréfactien  demande  l'emploi  de  moyens  anti^q ti- 
ques plus  actifs,  et  le  chlorure  de  zinc  sufiit  alors  a  cette  tâche.  lies  parties  al*!i' 
données  et  découvertes,  les  cavités  du  tronc  des  corps  autopsiés,  sont  lavées,  j*-'' 
leur  altération  avec  la  solution  de  chloiiire,  un  serA'ice  particulier  oi^gani-é  «iir.* 
ce  but  visite  chaque  table  et  imbibe  de  chlorure  de  zinc  les  paities  dont  ré:c^ 
est  terminée.  Si  l'épidcrme  se  détache  des  téguments  il  est  enlevé  aw  n* 
éponge  et  la  peau  est  lavée  avec  la  solution  indiquée,  ce  qui  la  rend  désorniai'»  '  '- 
putrescible. 

Rien  n'égale  l'action  conservatrice  du  chlorui'e  de  zinc  :  les  matières  ani&J'' 
les  plus  infectes  sont  rendues  inodores  à  l'instant  par  leur  contact  a^ec  ce  lijun 
et  celles  dont  la  couleur  verdatre  annonçait  déj.\  la  désorganisation  profonde  s  • 
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arrêtées  dans  le  mouvement  intime  de  leur  décomposition.  Le  chlorure  de  zinc 
coagule  immédiatement  l'albumine,  la  fibrine  et  les  matières  solublei  et  putresci- 
bles des  humeurs  animales,  pour  former  un  précipité  insoluble  et  imputrescible 
même  dans  l'eau,  et  sous  une  température  élevée  comme  celle  de  15  à  20^  centi- 
grade (Comptes  rendus  de  FAcad.  des  se.,  1846). 

A  ces  procédés,  rien  n'empêche  d'ajouter  les  désinfectants  qui  agissent  sur  les 
émanations  gazeuses  en  les  décomposant,  tels  que  les  chlorures,  surtout  dans  les 
^lles  de  macérations  ou  de  dépôt  des  cadavres.  En  Allemagne,  les  opérateurs 
trouvent  totiyours  dans  les  amphithéâtres,  une  solution  d'hypermanganate  de  po- 
tasse pour  se  laver  les  mains,  ils  regardent  cette  substance  comme  un  excellent 
antiputride. 

Police  des  AMPHiTHéATEES.  Sans  parler  des  anciens  arrêtés  cités  par  Pareut- 
Duchàtelet  et  relatifs  aux  rixes  des  étudiants  avec  les  archers,  on  peut  s'en  référer 
pour  la  législation  des  salles  de  dissection  aux  arrêtés  et  ordonnances  suivants 
(voy.  Vernois,  Traité  pratique  dliygiène  industrielle  et  adnUnistrative,  1. 1*% 
|i.  250  et  suiv.  Paris,  1860). 

1*"  Arrêté  du  Directoire  exécutif  concernant  la  police  des  salles  de  dissection 
et  laboratoires  d^anatoniie,  en  date  du  5  vendémiaire  an  Vil  (24  sept.  1798), 
o\ige  l'agrément  des  autorités  municipales  pour  ouvrir  des  amphithéâtres  privés, 
prescrit  certaines  mesures  pour  l'obtention  des  cadavres  et  l'enlèvement  des 
débris  ;  défend  formellement  l'enlèvement  des  corps  inhumés  dans  les  cimetières. 

2<^  Ordonnance  de  police  concernant  les  cours  de  dissection,  en  date  du  pre- 
mier brumaire  an  X  (23ocl.  1801),  se  référant  au  précédent,  file  la  durée  des 
cours  d'anatomie  du  1®'  brumaire  au  !«'  floréal  (du  22  octobre  au  22  avril)  ; 
«lige  une  enquête  de  commodo  et  incommodo  pour  l'autorisation,  et  formule  des 
prescriptions  pour  le  transport  des  cadavre?  et  des  détritus. 

S"*  Ordonnance  de  police  conceimant  les  amphithéâtres  d'anatomie  et  de  dii- 
rurgie,  en  date  du  11  janvier  1815,  pai-aît  être  le  point  de  départ  de  l'ordoimancc 
de  1834  que  nous  allons  donner  ici  in  extenso,  et  qui  reproduit  avec  de  nouveaux 
développements  celle  du  11  janvier  1815. 

4^  Ordonnance  de  police  concernant  les  amphithéâtres  ianatomie  et  de  chi- 
rurgie, en  date  du  25  novembre  1854  et  signée  Gisquet  : 

Nous,  conseiller  d'Ëtat,  préfet  de  police,  considérant  etc..  Ordonnons  ce  qui 
suit  : 

1^  Il  est  défendu  d'ouvrir  dans  Paris  aucun  amphithéâtre  particulier,  soit  pour 
professer  l'anatomie  ou  la  médecine  opératoire,  soit  pour  faire  disséquer  ou  ma- 
iiŒUvrer  sur  le  cadavre  les  opérations  chirurgicales  ; 

2°  11  est  également  défendu  de  disséquer  et  de  manœuvrer  les  opérations  sur  le 
cadavre  dans  les  hôpitaux,  hospices,  maisons  de  santé,  infirmeries,  maisons  de 
détention  et  en  quelque  autre  localité  que  ce  soit.  —  Les  amphithéâtres  actuelle- 
ment existant  dans  les  hôpitaux  et  hospices  sont  supprimés  ; 

3^  Les  dissections  et  exercices  sur  l'anatomie  et  la  chirurgie  ne  pourront  être 
faits  que  dans  les  pavillons  de  la  Faculté  de  médecine,  et  dans  l'amphitliéâtre  des 
hôpitaux  établi  sur  l'emplacement  de  l'ancien  cimetière  de  Clamart  ; 

4^  Il  ne  pourra  être  pris  aucun  cadavre  dans  les  cimetières  ; 

5^  Les  cadavres  provenant  des  hôpitaux  et  hospices  sont  seuls  aflectés  au  ser\  ice 
des  ampbitliéâtres  d'anatomie.  —  Toutefois,  les  familles  peuvent  réclamer,  pour 
les  faire  enterrer,  à  leurs  frais,  les  corps  de  leurs  parents  décédés  dans  les  hôpi- 
taux et  hospices  -, 
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6^  f^a  distribution  des  cadavres  entre  l'amphithéâtre  des  hôpitaux  et  les  pnl* 
Ions  de  la  Faculté  de  médecine  aura  lieu  conformément  aux  dispositions  d'adminis- 
tration intérieure  approuvées  par  nous  ; 

7*^  Les  cadavres  ne  pourront  être  enlevés  des  hôpitaux  et  hospices  que  24  heures 
après  que  le  décès  aura  été  régulièrement  constaté  ; 

8^  Les  débris  des  cadavres  seront  portés  soigneusement  au  cimetière  do  Mont- 
parnasse, pour  y  être  enterrés  dans  la  partie  affectée  aux  hospices  ; 

9^  Il  est  enjoint  ù  ceux  qui  sont  chargés  d'enlever  les  cadavres  pour  les  trans- 
porter soit  aux  amphithéâtres  ci-dessus  désignés,  soit  au  cimetière,  d'observer  la 
décence  convenable  ; 

iO^  Les  cadavres  seront  portés  aux  amphithéâtres  dans  des  voitures  couvertes  et 
pendant  la  nuit  seulement  ; 

11®  Il  est  expressément  défondu  d'emporter  hors  des  amphithéâtres  d'anatoœie 
des  cadavres  ou  des  portions  de  cadavres  ; 

\2^  Les  dissections  devront  être  suspendues  depuis  le  1*'  mai  jusqu'au  1**  no- 
vembre ; 

IZ^  Les  amphithéâtres  d'anatomie  devront  constamment  être  tenus  dans  le  plus 
grand  état  de  propreté  ; 

14®  Les  contraventions  seront  constatées  par  des  procès* verbaux  qui  nous  seront 
adressés  ; 

15®  Il  sera  pris  envers  les  contrevenants  telle  mesure  de  police  administntiie 
qu'il  appartiendra,  sans  préjudice  des  poursuites  à  exercer  contre  eux  devint  les 
tribunaux,  conformément  aux  lois  et  règlements  de  police  ; 

16®  La  présente  ordonnance  sera  imprimée,  etc.,  etc. 

C'est  cette  ordonnance  qui  régit  encore  aujourd'hui  la  police  des  amphithéâtres 
dans  le  ressort  de  Paris.  E.  Beaugbard. 

Bibliographie.  —  Darcct.  Projet  pour  la  construction  d'une  salie  ^exhumation  et  d'auiapiie 
S  pi.  In  Ann.  dhyg.,  \'*  série,  t.  III,  p.  16, 1850.  — Groutellb(P.  H.).  Nottee  sur  les  iMa 
de  dissections  ventilées, ,\  pi.  In  Recueil  industriel»  tnanufact.  elc.»  de  Holéon.  — Oabcct  ec 
Parbnt-Ddcuatelbt.  —  De  V influence  et  de  r assainissement  des  salles  de  dissection.  In  Amm, 
d'hyg.,  1"  série,  l.  V,  p.  243,  1851.  — Pakest-Ddchatelet.  kri.  Amphithéâtres.  In  Dictiûum^ 
de  Vindustr.  manuf,,  etc.,  1. 1,  p.  375.  fl?.,  1833.— Goérabo  (A.).  Assainissement ées  tmpkt- 
théâtres  d'anatomie  de  la  Fac.  deméd.  de  Paris.  In  Ann.  d^hyg.,  i**  série,  u  lllT,  p.  339, 
1816.  —  SucQUET.  Sur  V assainissement  des  amphithéâtres  d'anatomie.  In  Compt.  rend.  é$ 
VAcad.  des  sc.,\.  XXII,  p.  222, 1846.  Voy.  aussi  Moléon.  Bapp.  gén.  sur  les  trav.  du  C&mseîl 
de  salubrité,  t.  I  et  II  passim.  Paris,  1828-1843,  in-8«.  —  TuéBuciiET  (Ad.).  Bapp.gén.  sur  les 
trav.  du  Conseil  d'hygiène  publique,  etc.,  p.  282.  Paris,  1861,  in-4*.  — Yoy.  la  UbiiogrsplM 
des  articles  Embauheheht,  Nobgde,  Ventilation.  E.  Bcd. 

AMPHOBIQIIE.    Bruits  AMPiioniquEs.    On  désigne  sous  le  nom  d'ampkth 

iniques  une  espèce  de  bruits  morbides  perçus  par  l'auscultation  de  la  poitrine  et 
donnant  à  l'oreille  une  sensation  particulière,  comme  s'ils  retentissaient  dans  imt 
amphore.  Ce  caractère  pathologique  se  retrouve  dans  la  respiration,  dans  la  voii 
et  dans  la  toux  ;  parfois  aussi  certains  râles  le  présentent,  et  donnent  lieu  à  on 
tvUement  dont  le  timbre  est  métallique  (voy.  ce  mot).  On  imite  parfaitenient 
la  respiration,  la  voix  et  la  toux  amplioriqms  en  soufflant,  en  parlant,  en  tons* 
sant  dans  une  cruche  vide  ou  dans  une  carafe  à  goulot  étroitet  à  parois résonnanles. 
Ces  bruits  amphoriques  se  produisent,  dans  l'état  morbide,  toutes  les  fiiîs  qa*il 
existe  dans  la  poitrine  une  grande]  cavité  qui  contient  de  l'air  et  qui  est  en  0001- 
munication  avec  les  bronches.  Suivant  Skoda,  cette  communication  ne  serait  pas 
indispensable,  et  le  phénomène  pourrait  se  produire,  par  le  seul  fait  de  h  coêso»- 
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nance^  dans  une  cavité  contenant  de  Tair,  des  vibrations  un  peu  fortes  de  la  res- 
piration, de  la  Toix  et  de  la  toux, 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  les  bruiU  amphoriques  indi- 
quent l'existence,  soit  d'une  très-vaste  excavation  piUmonaire^  soit  surtout  d'un 
pneumO'tliorax  avec  ou  sans  épancliement  liquide  dans  la  plèvre.  ExceplioniicU 
lement,  le  bruit  respiratoire  retentit  dans  la  trochée-artère  et  les  grosses  bronches 
avec  un  caractère  amphorique,  dans  certains  épandienients  pleurétiques  avec 
compression  notable  du  parenchyme  pulmonaire  {voy.  Auscultation). 

BxRTH  et  II.  Roger. 

AMPSnvcs  ou  AMPZI^G  ( JewB-Amaénw) .  D'abord  théologien  e(  ministre 
de  la  religion  réformée  dans  la  province  d'Over-Yssel  (Hollande) ,  ce  personnage 
finit  par  troquer  la  direction  des  âmes  contre  la  direction  des  corps,  et  se  lit  re- 
cevoir docteur  en  médecine.  Bien  lui  en  prit,  car  une  fois  muni  de  ce  grade  il  se 
distingua  dans  la  pratique  à  Aurich,  devint  successivement  médecin  du  prince 
d'Ost-Frise,  médecindes  villes  de  Wismar  et  de  Rostock  (duché  de  Mecklembourg) , 
médecin  du  duc  de  Mecklembourg,  et  alla  mourir  à  Rostock,  le  19  avril  1642, 
âgé  de  quatre-vingt-trois  ans. 

Ampsing  a  beaucoup  écrit,  tant  sur  la  théologie  que  sur  la  médecine.  Les 

lecteurs  de  ce  dictionnaire  se  contenteront,  j'imagine,  des  titres  de  ses  ouvrages 

médicaux.  A.  Cuéacau. 

I.  De  morbmrwn  differewtuB  liber.  Rostock,  1619,  in-4";  1623,  in-^*,  avec  un  discours 
sur  la  thériaque. — II.  De  theriaca  senioriê  Andromachi  oratio.  Rostock,  1623.  in- 8*. — 
IH.  Uectas  affectionum  capillot  et pilos  humani  corporii  infestantium,  Rostock,  1625.  in -8*. 
—  IV.  Diêtertatio  latrth-mathematica,  m  qua  de  medicinx  et  aatronomiae  prsestantia.  deque 
utrittsque  eonjvffto  disteritur,  Rostock,  1603,  1618, 1650,  in-8*.--  V.  Disputatiode  calcuhf 
in  Aead.  Rotloch,  prapasita  amo  1617.  Rostock,  1630,  in-4".—  VI.  Disputatio  de  dolore 
capitit.  Rostock.  1618,  in-4«».  —  Vil.  Theges  de  alopecia  et  opMasi,  respondente  Johanne 
Sieimmejero,  Rostochii,  1610,  in-i».  A.  C. 

AHPUTATlONS  (de  amputarc  couper).  Employé  dans  son  acception  la  plus 
large,  le  mot  amputation  désigne  une  opération  par  laquelle  on.  sépare  du  corps 
une  partie  ou  la  totalité  de  l'un  des  organes.  On  dit  l'amputation  de  la  langue,  du 
sein,  de  la  verge,  etc.;  mais  on  entend  par  le  mot  amputation  employé  seul,  l'opé- 
ration qui  consiste  à  retrancher  un  membre  en  le  coupant  dans  un  point  quelcon- 
que de  son  étendue. 

Les  amputations  des  membres  sont  les  seules  dont  nous  ayons  à  nous  occuper  ici: 
pratiquées  de  toute  antiquité,  elles  sont  indiquées  par  Hippocrate  qui  recommande, 
dans  les  cas  de  gangrène  des  extrémités,  d'amputer  dans  l'articulation  située  au- 
dessous  des  parties  sphacélécs,  en  ayant  soin  de  ne  blesser  aucune  partie  vive 
(Œuvres  complètes^  traduites  par  É.  Littré,  t.  IV  :  des  Articulations ,  p.  284. 
Paris,  1844).  Celse,  qui  vivait  dans  le  premier  siècle  de  notre  ère,  prescrit  le  pre- 
mier d'amputer  dans  le  vif:  potitis  ex  sana  parte  aliquid  excidatur  quam  ex 
segra  relinquatur  (de  Re  medica,  livre  VU,  sect.  XXIII,  p.  36*2,  9*  édit.  in.l2, 
par  Fouquier  et  Ratier,  Paris  1825),  et  formule  quelcfues  préceptes  sur  ces  opéra- 
tions dont  les  méthodes  et  les  procédés,  décrits  ou  appréciés  plus  ou  moins  longue- 
ment, au  onzième  siècle,  par  Âlbucasis  {de  Chirurgia^  édit.  J.  Channing,  Oxford 
1778), au  quartorzième,  par  Gui  de  Chauliac  (la  Grande  chirurgie  restituée,  par 
Laurens  Joubert,  Lyon  1659),  au  seizième,  par  Â.  Paré  (Œuvres  complètes  y  édit. 
Malgaigne,  Paris,  1841),  au  dix-septième,  par  Jérôme  Fabrice  (Œuvres  cfttrur^t- 
cales,  Lyon,  1649),  au  dix-huitième,  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens  et  par 
I  Académie  royale  de  chirurgie,  se  sont  multipliés  et  perfectionnés  jusqu'à  nos  jours . 
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La  gangrène,  dans  les  temps  antiques  et  jusqu'au  moyen  âge,  était  à  peu  près  h 
seule  cause  pour  laquelle  on  pratiquait  les  amputations.  Mais  depuis  le  quinnème 
siècle,  les  chirurgiens  se  sont  appliqués  à  rechercher,  à  définir  et  à  préciser  les 
circonstances  dans  lesquelles  il  convient  d'amputer.  Ces  circonstances  sont  nom- 
breuses et,  par  cela  même,  ont  senri  de  texte  à  des  discussions  qui,  aujourd'hui 
encore,  sont  loin  d'être  épuisées. 

I.  Les  indications  et  les  contre-indications  des  amputations  peuvent  être 
envisagées  au  point  de  vue  :  1®  des  difiormilés  congénitales  ou  acquises;  2*  des  lé- 
sions organiques  et  des  lésions  traumatiques  des  membres.. 

1^  L»  difformités  congénitales  ou  acquises  ne  sont  jamais,  pour  le  chîmigîeo, 
des  indications  d'amputation,  en  tant  qu'elles  ne  compromettent  pas  la  vie  des 
sujets  qui  en  sont  atteints  :  mais,  par  leur  aspect,  elles  offensent  quelquefois  la  tik 
et  deviennent  une  cause  d'humiliation  pour  les  persoones  qu'elles  affectent  ;  elles 
peuvent  déterminer  des  douleurs,  apporter  de  la  gène  dans  raooomplissement  drs 
actes  habituels  de  la  vie,  mettre  les  malades  dans  l'impossibilité  de  pourvoir  à  leur 
subsistance  et  devenir,  pour  ces  malheureux,  un  insupportable  iiirdeau  dont  ib 
viennent  demander  à  la  chirurgie  de  les  débarrasser.  Les  amputations  faites  daib 
ces  conditions  ont  été  mises  au  nombre  des  opérations  de  complaisance  :  certaines 
d'entre  elles,  cependant,  sont  véritablement  des  opérations  de  nécesâté,  quand 
elles  doivent  rendre  aux  malades  la  confiance  en  eux-mêmes,  le  calme  de  l'esprit, 
la  liberté  des  membres  et  la  possibilité  de  vivre  par  le  travail  ;  quand  elles  taris- 
sent une  source  perpétuelle  de  gêne,  de  souffrances  et  d'accidents.  Les  doigts  ra^ 
numéraires  ou  ankylosés  s'opposant  au  libre  exercice  de  la  main,  les  orteils  chenih 
chant  les  uns  sur  les  autres  ou  recourbés  en  marteau  et  rendant  la  marche  difli- 
cile  ou  douloureuse,  les  ankylosés  vraies  ou  fausses  des  grandes  articulations,  les 
cicatrices  étendues,  incomplètes  ou  se  déchirant  facilement,  les  moignons  douk»- 
reux  ou  difformes,  tous  les  vices  de  conformation  faisant  des  membres  des  appen- 
dices plus  gênants  qu'utiles,  sont  autant  d'affections  pour  Tesquelles  les  chinirgiois 
sont  quelquefois- mis  en  demeure  d'amputer.  Pour  la  plupart  des  hommes,  oodom 
pour  le  bûcheron  du  fabuliste,  vivre  est  la  grande  affaire  ;  quelques-uns,  cependant, 
préfèrent  se  donner  la  mort  ou  en  courir  toutes  les  chances  plutdt  que  de  traîner 
une  vie  empoisonnée  par  la  misère,  la  douleur  ou  l'impotence. 

Les  amputations  de  complaisance,  a-t-on  dit,  réussissent  rarement  ;  mais  anouoe 
statistique  n'a  jusqu'ici  péremptoirement  démontré  la  valeur  de  cette  proposition  : 
et  il  est  permis  de  supposer  qu'en  pareils  cas,  les  insuccès  ont  beaucoup  plus  ùappé 
l'esprit  des  chirurgiens  que  dans  ceux  où  les  opérations  ont  été  pratiquées  d'après 
des  indications  regardées  comme  obligatoires. 

Sans  doute,  le  chirurgien  qui  proposerait  l'amputation  pour  remédier  à  nar 
difformité  congénitale  ou  acquise  serait  blâmahle  :  mais  oserait  -on  condaamer 
celui  qui,  après  avoir  éclairé  son  client  sur  la  gravité  de  l'opératioD  qu'il  tkkmtj 
céderait  à  sa  volonté  résolàment  et  énergiquement  exprimée  et  à  l'espéran»  sdE- 
samment  motivée  de  lui  rendre  la  vie  [dus  facile? 

S^  Les  lésions  organiques  et  traumatiques  des  os  nécessitent  moÎDs  snivoU 
l'amputation  depuis  que  la  chirurgie  s'est  enrichie  desrésections,  et  qu'elle sVSirDe 
chaque  jour,  non  sans  succès,  desubstituer  ces  dernières  opérations  ârahUtioBdes 
membres.  Mais  si,  d'une  part,  les  indications  des  amputations  ont  été  restninles 
par  l'introduction  des  résections  dans  la  médecine  opératoire,  elles  ont  penirétre 
été  étendues,  de  l'autre,  par  les  progrès  mêmes  de  cette  branche  de  l'art,  ei  ptf 
'ude  plus  grande  de  nos  connaissances  en  patliologie  externe. 
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Parmi  ees  lésions,  les  unes  intéressent  en  même  temps  les  os  et  les  parties 
molles  ;  les  autres  n'intéressent  que  œlles-ci  ou  ceux-là  :  il  est  bien  rare,  cepen- 
dant, que  les  lésions  des  os  ne  soient  pas  accompagnées  immédiatement  de  la  l4ion 
des  parties  molles,  ou  ne  la  provoquent  pas  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné. 

Les  lésions  organiques  et  les  lésions  traumatiques  des  membres  qui  réclament 
Tamputation,  peuvent  être  rangées  en  deui  classes  :  1**  celles  qui  sont  reconnues 
incurables  et  qui  doivent  infailliblement  entraîner  la  mort  du  malade  ou  la  perte 
du  membre;  2*  celles  qui,  sans  être  absolument  incurables  et  mortelles,  ne  peu- 
vent guérir  qu'après  un  temps  très-long,  doivent  nécessairement  amener  une  dif- 
formité, compromettent  la  vie  du  malade,  et  offrent  plus  de  chances  de  guérison 
par  l'amputation  que  par  tout  autre  traitement. 

On  comprend  généralement  dans  la  première  classe  : 

1*  Le  cancer  des  os,  quels  que  soient  sa  forme  et  son  siège  ;  et  le  cancer  des 
parties  molles  qui  a  envahi  les  os  ou  englobé  les  gros  vaisseaux,  et  dont  l'extirpa- 
lion  simple  est  impossible  ; 

2®  L'ostéite,  Tostéo-myélite,  la  carie  et  la  nécrose  des  os,  lorsque  ces  affections 
ont  une  grande  étendue  et  ne  peuvent  être  traitées  par  la  résection  ; 

S""  Les  tumeurs  blanches  suppurées,  arrivées  au  dernier  degré  et  dans  lesquelles 
les  ligaments , les  cartilages  et  lesextrémités  articulaires  ces  çs  sont  désorganisés; 

4*  Les  anévrysmes  diffus  donnant  lieu  à  un  extravasation  sanguine  portée  au 
point  de  rendre  li  ligature  impossible  et  de  menacer  les  parties  de  gangrène  ; 

S^  Les  anévr  jsmes  volumineux  qui  ont  altéré  ïeè  os,  désorganisé  les  troncs  ner- 
veux on  pénétré  dans  les  articulations  ; 

&*  L'aUation  complète  ou  presque  complète  d'un  membre  par  un  gros  projec- 
tile de  guerre  ou  par  l'action  des  machines  employées  dans  l'industrie  ; 

1^  Le  broiement  complet  des  parties  molles  et  des  os  ; 

8^  Les  fractures  comminutives  avec  lésion,  à  la  racine  des  membres,  des  gros 
troncs  nerveux  et  vasculaires  ; 

9®  Les  plaies  pénétrantes  des  grandes  articulations  accompagnées  de  désordres 
considérables  des  enveloppes  articulaires  et  des  os  ne  permettant  pas  la  résection  ; 

{(^  Les  luxations  des  grandes  articulations  avec  issue  des  extrémités  des  os,  dé 
chirures  étendues  des  parties  molles  et  lésion  des  gros  vaisseaux  ; 

11®  Les  brûlures  portées  aux  cinquième  et  sixième  degrés  ; 

12®  Le  sphaoèle  traumatique,  consécutif  à  l'inflammation,  à  l'étranglementi 
aux  fractures,  aux  luxations,  aux  ligatures  d'artèies,  aux  congélations. 

D  est  bien  rare  que  le  chirurgien  puisse  conserver  des  doutes  sur  la  léthalité 
prochaine  ou  l'incurabilité  absolue  de  ces  accidents. 

Dans  la  seconde  classe  se  rangent  les  affections  présentant  un  certain  caractère 
de  chronicité  ;  à  la  suite  desquelles  surviennent  des  accidents  que  l'on  avait  espéré 
prévenir  ou  arrêter,  et  dont  la  marche  donne  au  chirui^ien  la  conviction  que 
le  siqet  ne  peut  guérir  por  aucun  autre  traitement.  Ce  sont  : 

1®  Les  affections  des  os  ou  des  articulations  d'un  volume  peu  considérable  (carie, 
nécrose,  tnmeurs  Manches),  qui  ne  compromettent  pas  absolument  h  vie  des 
malades,  progressent  lentement  ou  restent  stationnaires,  mais  qui  sont  une  cause 
incessante  de  trouUes  fonctionnels. 

2«  Les  vieux  ulcères  étendus,  rebelles,  et  qui  ont  altéré  profondément  le  tissu 
osseux; 

3®  Les  suppurations  excessives  entretenues  par  des  déhbrements  considérables 
ou  des  pertes  de  substance  irréparables  des  parties  molles,  par  des  sphaoèles  de 
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cause  interne  ou  sénile,  par  des  phlegmons  dirTus,  par  des  fractures  oomininulÎTes 
résultant  de  l'action  des  projectiles  de  guerre  ou  d'autres  agents  extérieurs,  par 
des  lésectionsdans  la  continuité  ou  dans  la  contiguïté,  par  des  lésions  traimiati- 
ques  ou  sponUinées  des  articulations  ; 

4®  La  pourriture  d'hôpital  ayant  envahi  toute  Tépaisseur  d'un  membre,  détruit 
la  peau,  disséqué  ou  dissocié  les  muscles,  isolé  ou  ulcéré  les  vaisseaux; 

5**  Certaines  hémorrhagics  consécutives  incoercibles,  comme  il  en  survient  quel- 
quefois, même  après  la  ligature,  chez  des  blessés  réunis  dans  des  hôpitaux  en- 
combrés. 

6°  Les  spasmes  télanoïdes. 

Chacune  de  ces  aflections  présente  une  série  de  considérations  relatives  I  Yàgf, 
à  la  constitution,  aux  habitudes,  à  l'épuisement  ou  h  la  vigueur  du  sujet  qu'elles 
atteignent  ;  à  leur  durée,  à  leur  gravité  absolue  ou  relative  suivant  le  siège  et 
l'étendue  qu'elles  occupent,  suivant  les  dangers  et  les  résultats  ultérieurs  de  l'am- 
putation ou  du  traitement  qu'on  leur  oppose,  suivant  qu'elles  nécessitent  impé- 
rieusement Tamputation  ou  qu'elles  permettent  la  résection.  Quelques-unes  de  ces 
considérations  seront  appréciées  dans  le  cours  de  cet  article,  les  autres  trouveroat 
mieux  leur  place  dans  les  articles  consacrés  à  l'histoire  des  anections  mêmes  ci- 
dessus  mentionnées. 

Les  contre-indications  des  amputations  sont  tirées  de  l'examen  mûrement  rai- 
sonné des  diverses  circonstances  qui  viennent  d'être  énumérées.  L'état  des  parties 
décide,  en  général,  du  choix  à  faire  entre  l'amputation  et  la  réseclion  ;  il  &al  y 
ajouter  la  comparaison  des  résultats  donnés  par  l'une  et  par  l'autre  de  ces  opéra- 
tions, rage  du  blessé,  son  état  de  santé,  sa  position  sociale,  les  conditions  maté- 
vielles  et  hygiéniques  qu'il  a  subies  et  qti'il  devra  traverser. 

Avant  d'amputer,  il  est  indispensable  d'avoir  acquis  la  conviction  d'enlever  le 
mal  tout  entier,  et  de  donner  au  sujet  des  chances  possibles  de  guérir  :  d'où  il 
résulte  que  dans  les  maladies  cancéreuses,  il  faut  s'abstenir  de  l'amputation  Ion- 
que  rafTcction  a  déjà  retenti  sur  l'économie  tout  entière  et  lui  a  imprimé  le  ca- 
ractère cachectique,  ou  qu'elle  a  déterminé  l'engorgement  de  ganglions  lymphati- 
ques qu'il  est  impossible  d'enlever. 

De  même,  l'amputation  doit  être  éloignée,  dans  les  cas  de  caries  ou  d'arthrites 
scrofuleuses  affectant  simultanément  plusieurs  points  du  squelette  ou  ptusieurs 
articulations.  Il  peut  bien  arriver  que  l'amputation  améliore  momentanément^ 
quelquefois  même  d'une  manière  durable,  l'état  du  sujet  ;  mais  en  général,  les 
affections  scrofuleuses  récidivent  ou  progressent,  et,  dans  les  cas  de  manifestations 
multiples,  elles  n'autorisent  l'opération  qu'autant  que  la  lésion  grave  I  laqudle  oa 
l'oppose  est  accompagnée  d'une  lésion  peu  importante,  et  que  le  sujet  p»rt  ètie 
soustrait  à  l'influence  nosocomiale. 

Lorsque  dans  les  cas  de  lésions  traumatiques  ipultiples,  l'une  d'elles  est  àt 
nature  à  entraîner  la  mort  du  blessé,  il  faut  s'abstenir  de  (aire  une  amputation 
inutile. 

La  stupeur  géuérale  consécutive  aux  grands  traumatismes  est  une  contre-iad»» 
cation  d'amputer,  lorsqu'elle  est  portée  au  point  d'enrayer  les  principales  fooctionsw 
On  conseille,  dans  ces  cas,  de  retarder  l'amputation  jusqu'après  l'établissement  des 
phénomènes  réactionnels  ;  pratiquée  immédiatement,  l'opération  ajoute  encore  à  h 
fttiira»iir  ot  lui  donne  une  gravité  dont  la  réaction  ne  peut  triompher,  ou  qui  ne  loi 
^e  s'établir, 
«ment  qui  suit  les  longues  souffrances,  les  suppurations  abondantes. 
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le  séjour  prolongé  dans  les  hôpitaux,  n*est  pas  une  contre-indication  absolue  de 
l'amputation.  L*organisme,  débarrassé  d'un  mal  qui  Tcpuise,  se  relève  souvent 
a|)rès  l'opération.  La  contre-indication  d'amputer  n'est  formelle,  dans  ce  cas,  que 
si  la  constitution  du  sujet  est  appauvrie  au  point  de  ne  pas  laisser  espérer  qu'elle 
fasse  les  frais  de  la  guérison  de  l'amputation. 

Certaines  maladies  internes  graves  contre-indiquent  les  amputations  :  telles  sont 
les  alfections  organiques  des  viscères. 

A\^nt  d'amputer,  il  est  donc  nécessaire  de  faire  un  examen  approfondi  du  sujet, 
et  de  s'assiu*er  s'il  n'est  atteint  d'aucune  maladie  réputée  incurable.  Dans  cet 
ordre  d'affections,  le  cancer,  dans  la  limite  précédemment  tracée,  et  les  tubercules 
tiennent  le  premier  rang.  A  l'égard  de  ces  derniers,  il  est  bon  d'être  en  garde 
contre  des  phénomènes  qui  simulent  leur  existence  dans  le  poumon  ;  Tamplitude 
delà  respiration,  la  sonorité  du  thorax,  la  pureté  du  bruit  respiratoire  sont  sou- 
vent amoindries  chez  certains  malades  condamnés  depuis  longtemps  au  séjour  au 
lit,  et  qui  cependant  n'ont  des  phthisiques  que  l'apparence  :  mais  souvent  aussi, 
il  faut  bien  le  dire,  la  présence  des  tubercules  pulmonaires  coïncide  avec  dès 
manifestations  extérieures  de  la  scrofule  réclamant  l'amputation. 

Les  diarrhées  anciennes  et  rebelles,  entretenues  par  des  ulcérations  de  la  mu- 
queuse intestinale,  et  les  diarrhées  coUiquatives,  manifestations  ultimes,  sur  l'intes- 
tin, des  affections  externes  Iraumatiques  ou  spontanées,  sont  généralement  re- 
gardées comnle  des  contre-indications  de  l'amputation.  Il  est  fort  dilBcile  cependant 
de  poser  à  cet  égard  des  règles  invariables  ;  l'amputation  dans  ces  cas  a  été  suivie 
de  guérison  :  c'est  à  la  sagacité  et  à  l'expérience  du  chirurgien  de  décider  de  l'ap- 
plication de  l'adage  :  Melius anceps  remediunt  quant  nuUum, 

L'infection  purulente,  le  tétanos  pour  lesquels  l'amputation  a  été  proposée  et 
pratiquée,  sont  universellement  rejetés  aujourd'hui  des  indications  des  amputa- 
tions. L'expérience  a  démontré  qu'en  pareil  cas,  l'opération  n'enraye  pas  les  acci- 
dents et  semble,  peut-être,  en  activer  la  marche. 

En  terminant  cette  longue  énumération  des  indications  et  des  contre-indica* 
lions  des  amputations,  il  convient  d'ajouter  qu'en  général  on  fait  bien  de  s'abstenir 
des  opérations  qui  ne  sont  point  immédiatement  urgentes ,  lorsqu'il  existe  quelque 
épidémie,  lorsque  la  constitution  médicale  régnante,  les  conditions  hygiéniques 
particulières  ou  générales  des  malades  ne  sont  pas  satisfaisantes. 

II.  HoNEiiT  DES  AMPUTATIONS.  Lcs  cousidératiôus  qui  précèdent  fout pressentir 
que  les  amputations  peuvent  être  pratiquées  à  des  périodes  différentes  de  l'affec- 
tion qui  les  réclame.  D'une  manière  générale,  on  peut  dire  qu'elles  doivent  être 
faites  dès  qu'elles  sont  reconnues  nécessaires  ;  néanmoins,  le  moment  de  l'ampu* 
tation  varie  suivant  que  cette  opération  est  appliquée  aux  lésions  traumatiques 
j-écentes,  aux  accidents  consécutifs  à  ces  lésions,  ou  aux  affections  chroniques  ou 

spontanées. 

Les  amputations  faites  pour  des  affections  vitales  et  spontanées,  telles  que  le 
cancer,  la  carie,  la  nécrose,  les  tumeui*»  blanches,  sont  toujours  pratiquées  à  un 
moment  plus  ou  moins  éloigné  du  début  de  l'affection.  La  nécessité  d'opérer  le 
plus  tôt  possible,  dans  les  cas  de  cancer,  ne  fait  doute  pour  personne;  on  le  comprend 
suffisamment.  Les  avis  n'ont  plus  la  même  unanimité  quand  il  s'agit  d'autres  af- 
fections :  bon  nombre  de  chirurgiens  pratiquent  l'amputation  lorsque  le  sujet  est 
encore  plein  de  vie  ;  d'autres,  parmi  lesquels  il  faut  citer,  après  Faure,  Velpeau 
(Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire,  t.  II,  p.  558.  Paris  1859),  Gerdy 
{Archives générales  de  médecine,  1840,  5*  série,  t.  IX,  p.  20).  Malgaigne  (tWd., 
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1842,  3«  série,  t.  XIV,  p.  55),  Feimick  {ibid.,  1848,  4«  série,  t.  XVII,  p.  548^ 
inclinent  à  penser  qu  il  vuut  peut-être  mieux  attendre,  pour  amputci'i  que  Icssiqets 
soient  ailaiblis  par  la  douleur  et  la  suppuration  résultant  des  caries,  des  nécroses 
des  tumeurs  blanches,  etc.  ;  ces  auteurs  sont  même  disposés  à  étendre  cette  ma- 
nière de  voir  aux  amputations  nécessitées  par  les  lésions  traumatiques. 

Lorsqu'il  est  au  pouvoir  du  chirurgien  de  choisir  une  époque  de  Tannée  pour 
opérer,  plutôt  qu'une  autre,  comme  cela  peut  se  présenter  dans  les  cas  d'amputa- 
tions pour  causes  pathologiques,  il  convient  d'attendre  l'époque  réputée  la  plus 
propice.  Les  anciens  regardaient  le  printemps  et  l'automne,  et  notamment  le  prin- 
temps, comme  les  saisons  les  plus  favorables  aux  amputations.  Accréditée  d'âge  en 
âge,  cette  opinion  partagée  par  les  chirurgiens  contemprains  les  plus  illustres, 
Dupuytren,  Sanson,  Bégin,  Vclpeau,  a  été  soumise  à  l'examen  par  un  critique  ausâ 
curieux  de  faits  que  de  théories.  Malgaigne,  dans  ses  remarquables  staiUiiques 
sur  les  réstiUats  des  grandes  opérations  dans  les  MpUaux  de  Paris  (^ftAtr. 
géUr.  de  médecine,  t.  XIV,  1842,  p.  63)  a  démontré,  qu'à  rencontre  des  prerî- 
sious  générales,  c'est  l'hiver  la  saison  la  plus  favorable  anx  amputations  pratiquées 
sur  des  sujets  des  deux  sexes,  âgés  de  vingt  à  trente-cinq  ans  ;  puis  viennent  suc- 
cessivement l'été,  qui  le  cède  peu  à  l'hiver,  le  printemps,  et  enfin  l'automne,  la 
.moins  favorable  des  saisons.  Pour  les  sujets  de  trente-cinq  à  soixante-dix  ans  k 
printemps  devient  la  saison  la  plus  désastreuse  ;  au  contraire,  le  printemps,  pour 
les  opérés  âgés  de  quinze  à  vingt,  l'été,  pour  ceux  qui  sont  au-dessous  de  qaiine 
ans,  sont  les  saisons  les  plus  heureuses  :  les  proportions  de  succès  et  de  morts 
fournis  par  tous  les  sujets  au-dessous  de  vingt  ans,  rangent  les  saisons  dans  l'ordre 
suivant,  au  point  de  vue  de  leur  clémence  :  Télé,  le  printemps,  l'automne,  Thiver. 

L'influence  des  saisons  ne  semble  pas  avoir  de  prise  sur  les  résultats  des  ampa* 
tations  traumatiques  qui  ne  varient  pas. 

Ces  conclusions  imprévues  ont  été,  en  partie,  confirmées  par  les  recherches  stë- 
tisliques  sur  les  amputations  de  Fenwick  {Archiv.  gén,  de  méAedne,  t.  XVID, 
.1848,  p.  61).  Les  mois  d'avril,  de  mai  et  de  juin  ont  donné  le  plus  de  dmhIs  à  la  suite 
des  amputations,  prises  en  masse,  pratiquées  i  l'infirmerie  de  Newcastle.  Dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  la  mortalité  a  été  nulle  pour  les  amputations 
pathologiques,  pendant  le  premier,  le  troisième  et  le  quatrièfne  trimestre  de  Tan- 
née ;  tandis  qu'entre  le  quatrième  et  le  vingt  et  unième  jour  de  l'opération,  il  ;  a 
eu  14  morts  pendant  le  second  trimestre,  et  4  seulement  dans  chacun  des  aotm. 

Les  amputations  traumatiques  ont  donné  1  mort  sur  5,5  après  le  quatricne 
jour  dans  le  premier  trimestre,  1  mort  sur  2,33  dans  le  second,  1  mort  sur  S,35 
dans  le  troisième  et  1  mort  sur  2,33  dans  le  quatrième. 

Ces  résultats  sont  à  peu  près  en  a»*rélation  avec  les  résultats  trouvés  par  Msl- 
gaigne  :  mais  on  observe  une  grande  discordance  dans  les  proportions  de  h  mor- 
talité, suivant  lès  âges  et  les  saisons,  entre  les  amputations  pratiquées  à  NewcKtif 
ou  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  tandis  que,  à  Paris,  l'été  et  le  printemps  ont  donné 
les  résultais  les  plus  satisfaisants,  à  Newcastle,  c'est  l'hiver  on  l'été  qui  oot  éC^  les 
saisons  les  plus  favorables  aux  amputations  pratiquées,  sur  des  sujets  ao-desseis  de 
trente  ans,  pour  des  lésions  pathologiques. 

La  statistique  de  la  mortalité  à  la  suite  des  amputations  faites  à  l'armée  n'a  pK 
été  établie,  au  point  de  Mie  de  l'influence  des  saisons  sur  les  résultats  des  opéra* 
tiens.  Peut-être  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  le  regretter  beaucoup,  en  raison  du  fcnaà 
nombre  des  circonstances  qui  peuvent  expliquer  les  succès  et  les  revers  de  k  chi- 
ruiigic  en  campagne.  John  Hall,  in^)ecteur  général  des  hôpitaux  de  Tannée  angkcc, 
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pendant  la  guerre  de  Oiméc,  dans  ses  tables  générales  de  mortalilé  suivant  les 
maladies  et  les  saisons,  a  compris  sons  un  même  titre  les  plaies  et  blessures  sans 
préciser  les  amputations  ;  et  il  a  trouvé  que  sur  10,i6i  blessés  admis  aux  hôpitaux 
ou  ambulances,  du  1*'  avril  au  30  septembre  1855,  c*est-à-dire  pendant  la  saison 
d'été,  942,  ou  9,27  pour  100  sont  morts  ;  du  1*'  octobre  au  51  décembre  de  la 
même  année,  1260  blessés  admis,  ont  donné  111  morts,  ou  8,7  pour  100;  du 
1*' janvier  au  31  mars  1856,  sur  660  blessés,  5  ou  0,74  pour  100  sont  morts; 
ciifln,  707  blessés,  admis  du  1®'  avril  à  la  fin  de  février  1856  à  l'hôpital  de  Bala- 
klava,  ont  donné  5  morts  ou  0,70  pour  100.  La  saison  chaude  serait  donc  aussi 
moins  favorable  aux  blessures  en  général  que  la  saison  d*liiver  :  mais  il  faut  se  dé- 
fier ici  des  résultats  absolus  donnes  par  les  chifires,  car  il  est  bien  évident  que  le 
nombre  des  blessés  qui  sont  entres  dans  les  hôpitaux  ou  ambulances,  beaucoup 
plus  considérable  pendant  Tété  que  pendant  l'hiver,  a  surajouté  la  funeste  influence 
de  Tencombrement  des  établissements  hospitaliers  à  l'influence  estivale. 

Il  convient  de  répéter  encore,  quant  à  ce  qui  a  trait  aux  influences  générales, 
que  les  amputations  dont  on  peut  choisir  le  moment  ne  doivent  pas  être  pratiquées 
lorsque  l'état  de  la  constitution  médicale  laisse  à  désirer  et  qu'il  existe  quelque 
épidémie,  notamment  des  érysipèles,  des  angioleucites,  la  diphthérite  des  plaies,  la 
pourriture  d'hôpital,  etc. 

Les  avis  sont  partagés  sur  l'époque  à  laquelle  il  convient  d'opérer  les  malades 
entrant  à  l'hôpital  atteints  d'aflections  chroniques  qui  nécessitent  l'amputation  : 
quelques  chirurgiens  les  opèrent  immédiatement  ou  très-peu  de  jours  après  leur 
admission  ;  le  plus  grand  nombre  différent  l'opération  jusqu'à  ce  que  les  malades 
aient  subi  l'acclimatement  nosocomial.  Cette  dernière  manière  d'agir  semble  con- 
forme aux  enseignements  de  l'hygiène  et  de  Texpérience  qui  nous  apprennent 
combien  le  changement  d'habitudes  a  d'influence  sur  les  malades,  combien  ceux-ci 
sont  souvent  pris  d'affections  intercurrentes  après  quelques  jours  d'habitation  dans 
les  hôpitaux. 

Les  amputations  d'urgence,  sont  pratiquées  sans  qu'on  tienne  compte  du  temps, 
du  lieu  et  des  saisons.  Cependant,  le  moment  où  il  convient  de  pratiquer  les  am* 
putations  nécessitées  par  les  lésions  traumatiques  résultant  de  coups  de  feu  ou 
d'autres  violences  extérieures,  a  beaucoup  occupé  les  chirurgiens  du  siècle  der* 
nier  :  après  avoir  paru  invariablement  fixé  au  commencement  de  celui-ci,  il  préoc* 
cupc  encordes  chinirgiens  de  notre  époque  qui  n'acceptent  pas  tous,  sans  réserves, 
Texpérience  du  passé. 

Les  amputations  pour  causes  traumatiques  ont  été  divisées  en  amputations  faites 
immédiatement  ou  très-peu  de  temps  après  l'accident,  et  en  amputations  prati* 
quces  plus  ou  moins  longtemps  après  l'accident. 

Des  dénominations  diverses  sont  employées  pour  les  désigner  :  les  amputations 
qui  sont  pratiquées  pendant  la  première  époque  ont  reçu  le  nom  d'amputations 
primitives  ou  immédiates  ;  celles  qui  sont  pratiquées  dans  la  seconde  époque,  le 
nom  d'amputations  consécutives,  secondaires,  intermédiaires,  médiates  ou  tar« 
divcs.  Quelques  chirurgiens  n'admettent  comme  amputations  de  la  première  épo- 
que que  celles  qui  succèdent  immédiatement,  pour  ainsi  dire,  à  l'accident.  Boyer 
voulait  qu'une  amputation  fut  faite  sur-le-^liamp  pour  être  primitive  ;  Alcook 
regarde  comme  amputation  de  la  seconde  époque  toute  amputation  pratiquée 
après  la  fin  du  premier  jour  de  l'accident.  Mais  le  plus  grand  nombre,  tout  en 
reconnaissant  que  l'état  général  du  blessé  n'est  pas  le  même  après  le  deuxième  ou 
le  troisième  jour  de  sa  blessure  que  le  premier,  admettent  avec  Velpeau,  comme 
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amputations  de  la  première  époque,  les  amputations  pratiquées  avant  le  défeloppe- 
ment  des  phénomènes  inflammatoires,  lesquels  peuvent  se  montrer  quelques  heures 
ou  seulement  plusieurs  jours  après  l'accident. 

Dans  la  dernière  épocjuc  sont  rangées  toutes  les  amputations  qni  ne  sont  pas 
immédiates  ou  primitives. 

Hais  une  distinction  très-juste  a  été  établie  entre  les  amputations  faites  pen- 
dant la  période  aiguë  de  l'inflammation,  et  celles  qui  sont  pratiquées  au  moroeot 
où  riuflammation  a  perdu  de  sa  violence  ou  est  tout  à  fait  calmée.  Le  nom  d'am- 
putations tardives  ou  ultérieures  a  été  réservé  à  ces  dernières. 
-  Disons  aussi  que  pour  quelques-uns  Tamputatton  est  secondaire,  a  quelque 
époque  qu'elle  soit  pratiquée,  lorsqu'elle  succède  à  une  amputation  ou  k  une 
résection  faites  précédemment  sur  le  même  membre. 

Il  serait  h  désirer,  dans  l'intérêt  de  la  science,  que  les  mêmes  dénominations 
fussent  acceptées  par  tous  les  chirurgiens  ;  et,  afin  de  pouvoir  comparer  avec  la 
plus  grande  précision  possible  les  résultats  donnés  par  les  amputations  pratiquées 
à  des  époques  différentes,  il  y  aurait  avantage  à  appeler  immédiate  l'amputation 
pratiquée  peu  d'instants  après  l'accident,  primitive  celle  qui  est  faite  avant  l'ap- 
parition des  phénomènes  inflammatoires,  tn^dtaf^  celle  qui  est  pratiquée  pendant  la 
période  d'inflammation,  consécutive  celle  qui  est  faite  dans  un  temps  fxsu  éloigné 
de  cette  période,  ultérieure  ou  tardive  celle  qui  est  pratiquée  à  une  époque  où  b 
lésion  est  dévenue  pour  ainsi  dire  locale  et  se  rapproche  d'une  aflection  chronique, 
secondaire,  enfin,  l'amputation  succédant  à  une  autre  amputation  ou  h  une  résec- 
tion faite  sur  le  même  membre.  L'exactitude  dans  la  dénomination  des  amputa- 
tions suivant  le  moment  où  elles  sont  pratiquées  est  un  des  desiderata  importants 
de  la  science;  c'est  un  élément  capital  à  la  détermination  de  Tépoque  où  il  con- 
vient d'opérer  dans  les  cas  de  lésions  traumatiques. 

Des  chirurgiens  également  célèbres  adoptèrent  à  ce  sujet  des  opinions  tout  à  £iit 
opposées;  et  l'Académie  royale  de  chirurgie,  frappée  de  la  dissidence  des  avis  relati- 
vement aux  amputations  pratiquées  dans  les  armées,  pro(K)sa,  vers  le  milieu  du 
siècle  dernier  (1755)  la  question  suivante  :  «  V amputation  étant  absolument 
nécessaire  dans  les  plaies  compliquées  de  fracas  des  os,  et  principalement  celles  qui 
sont  faites  par  armes  à  feu  ;  déterminer  les  cas  où  il  faut  faire  l'amputation  sur-le- 
ehamp,  et  ceu\  où  il  convient  de  la  différer,  et  en  donner  les  raisons.  »  Faur<*, 
chirurgien-major  du  régiment  de  Royal-Vaisseaux,  et  Le  Conte,  chirurgien  5 
AiTueil,  traitèrent  la  question  au  même  point  de  vue  (Prix  de  V Académie  royale 
de  chinirgie,  t.  111).  Le  premier  de  ces  chirurgiens,  dont  le  mémoire  seul  lut 
couronné,  voulait  que  Ton  temporisât,  prétendant  que  la  nature  conserve  beau- 
coup de  membres  que  l'art  avait  jugés  devoir  être  sacrifiés,  et  que  les  amputaticR» 
réussissent  mieux  lorsque  les  sujets  ont  résisté  aux  premiers  accidents,  qu'ils  sont 
affaiblis,  et  qu'ils  ont  été  préparés  méthodicjuement.  Boucher,  prolesseur  tl 
démonstrateur  d'anatomie  à  Ulle,  et  associé  de  l'Académie,  après  avoir  cliercliêi 
prouver,  dans  la  première  partie  d'un  mémoire  «  Sur  les  plaies  par  armes  à  lt?u 
compliquées  de  fractures  aux  articulations  des  extrémités  ou  au  voisinage  de  ce< 
articulations,  »  que  l'on  abuse  souvent  de  l'amputation  en  pareil  cas  {Mémoires i'^ 
C Académie  royale  de  chirurgie,  t.  11,  p.  199,  in-S"),  examina,  dans  la  second' 
partie  de  son  travail  intitulée  :  «  Sur  les  plaies  d'armes  5  feu  compliquées  surtout 
de  fracas  des  os,  »  si  dans  les  cas  de  la  nécessité  absolue  de  recourir  à  l'amputa- 
tion, il  est  plus  avantageux  de  la  faire  d'abord  que  de  la  retarder,  etado|»ladt* 
conclusions  opposées  à  celles  de  Faure. 
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Les  travaux  de  ces  deux  chirurgiens  ne  contribuèrent  pas  peu  à  perpétuer  l'in- 
certitude qui  régnait  sur  ce  sujet,  bien  que  les  principes  soutenus  par  Faure  soient 
lom  d'être  aussi  exclusifs  qu  on  le  pense  généralement.  Faure  admet,  en  efllet, 
qu'il  faut  amputer  à  l'instant  de  la  blessure  :  1°  lorsque  le  membre  est  complète- 
ment tronqué;  2^  dans  les  cas  oh.  quelque  grande  articulation  est  fracassée,  soit 
parle  boulet,  la  bombe,  l'obus,  la  grenade,  etc.  ;  dans  les  cas  où  mie  extrémité  est 
presque  détruite,  les  os  s'y  trouvant  éclatés  avec  une  déperdition  considérable  des 
parties  molles  ;  A^  lor^pie  les  os  se  trouvent  pour  ainsi  dire  moulus  dans  une 
grande  étendue,  et  les  parties  qui  les  avoisinent  sont  meurtries  et  contuses  avec 
décliirement  des  parties  tendineuses   et  aponévrotiques  ;  5*  lorsqu'une  articu- 
lation quelconque  est  fracturée  avec   lésions  considérables  des  ligaments  qui 
l'aflermissent  ;  6*^  enfin,  dans  les  cas  de  lésions  d'un  gros  tronc  artériel  donnant 
lieu  à  une  hémorrbagie'qu'on  ne  peut  arrêter.  —  Il  est  évident,  d'après  cette  énu- 
mération  textuellement  reproduite,  que  Faure  admettait  la  nécessité  d'amputer 
sur-le-champ,  non-seulement  dans  tous  les  cas  positifs  d'amputations,  mais  encore 
dans  quelques  cas  oii  il  est  possible  aujourd'hui  de  se  dispenser  de  cette  opéra- 
tion, et  que  l'opinion  de  ce  chirurgien,  si  souvent  cité  comme  recommandant  l'ab- 
stention ou  la  temporisation,  ne  s'applique  qu'aux  cas  considérés  de  son  temps  et 
aujourd'hui]encore  comme  douteux. 

L'illustre  John  Ilunter  se  déclara  résolument  l'adversaire  des  amputations 
primitives  :  dans  les  cas  mêmes  où  il  y  a  lieu  de  craindre  de  voir  succom- 
ber le  blessé  aux  accidents  primitifs  d'une  grave  lésion,  il  ne  reconnaît  l'in- 
dication d'amputer  immédiatement  que  si  le  membre  a  été  emporté  par  un 
boulet,  ou  si  une  hémorrhagie  incoercible  menace  d'entiaîner  la  mort;  dans 
toutes  les  autres  circonstances,  il  considère  l'amputation  primitive  comme  nui- 
sible, et  pense  qu'il  y  a  plus  d'avantage  à  remettre  l'opération  au  moment  où  le 
sujet  aura  surmonté  les  premiers  accidents  de  la  blessure,  perdu  la  plus  grande 
{larlie  de  ses  forces,  et  sera  moins  exposé  à  une  violente  réaction  inflamma- 
toire. 

De  1755,  époque  à  laquelle  l'Académie  royale  de  chirurgie  avait  posé  la  ques* 
tion,  à  i794  où  parut  le  Traité  des  plaies  d'amies  à  feu  de  J.  Ilunter,  l'indé- 
cision resta  la  même.  Hais  à  la  suite  des  guerres  de  la  fin  du  dernier  siècle  et  du 
commencement  de  celui-ci,  pendant  la  République  et  l'Empire,  les  chirurgiens 
militaires  se  rangèrent  à  l'opinion  de  Boucher  ;  et  Percy,  Larrey,  lUbcs  posèrent 
en  pi-inci[)c  la  supériorité  des  amputations  primitives  sur  les  amputations  consécu- 
tives, amputèrent  dès  lors  immédiatement,  et  furent  imités  par  leurs  contempo- 
l'ains  et  leurs  successeurs.  Cependant  nos  discordes  civiles  donnèreut,  depuis  1 830, 
aux  chirurgiens  de  tous  les  hôpitaux,  notamment  à  Paris,  l'occasion  de  faire  de 
nomljreuses  amputations  à  la  suite  de  plaies  par  armes  à  feu,  et  c'est  à  peine  si 
l'amputation  primitive  sortit  triomphante  de  l'épreuve  nouvelle  à  laquelle  elle  fut 
soumise.  L'opinion  de  Faure,  celle  de  Bilguer  même,  moins  exclusivement  formu* 
Ice  cei)enilant,  trouvèrent  des  partisans  d'une  grande  autorité  {Bulletin  de  VAca^ 
demie  de  médecine.  — Communications  de  Vclpeau  et  Malgaignc,  8  aoiUet42 
septembre  1848). 

On  dit,  et  l'on  répète  généralement,  que  la  question  du  moment  des  amputatioas 
traumatiques  se  réduit  à  une  question  de  diagnostic,  d'indications  et  d'opportu- 
nité. Lorsque  l'examen  de  la  blessure  fait  juger  qu'elle  doit  entraîner  prochaine- 
ment (les  accidents  mortels,  l'amputation  est  indispensable,  devient  urgente, 
n'admet  aucun  retard,  et  doit  être  faite  h  plus  tôt  possible.  L'opération,  lésion 
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très-grnTe  et  pouvant  néanmoins  guérir,  est  substituée  à  une  Uessure  pins  fnve 
encore  et  nécessairement  funeste. 

Hais  lorsque  la  blessure  ne  compromet  pas  immédiatement  la  TÎe  du  sojel, 
lorsque  le  diagnostic,  aussi  précis  qu'il  soit,  ne  permet  pas  cependant  de  donner 
au  pronostic  une  certitude  absolue,  il  n'est  pas  possible  de  formuler, séance  tenante, 
rindicîition  d'amputer,  de  fixer  le  moment  de  lopération  à  courte  ou  I  longue 
échéance,  non  plus  que  de  la  repousser  à  tout  jamais.  Les  enseignements  de  l'ex- 
périeuce  et  de  la  pratique  prennent  ici  la  place  de  la  nécessité  ;  le  chirurgien  n'a 
plus  à  remédier  par  l'amputation  à  des  accidents  actuellement  pressants,  mab  a 
apprécier,  pour  motiver  sa  détermination  d'opérer  ou  de  temporiser,  le  {dus  ou 
moins  de  gravité  d'accidents  ultérieurs  inévitables. 

Quand  l'amputation  n'a  pas  été  jugée  immédiatement  indispensable,  lorsque  le 
chirurgien  a  cru  pouvoir  tenter  la  conservation  du  membre,  dans  respoir  de  coo* 
jurer  ou  de  maîtriser  les  phénomènes  inflammatoires,  et  que  ceux-ci  néanmoins  se 
déclarent  avec  une  intensité  menaçante  pour  la  vie  du  sujet,  il  est  communément 
admis  aujourd'hui  que  l'amputation  est  inopportune,  en  raison  de  l'ébranlement  et 
du  traumatisme  qu'elle  surajoute  aux  accidents  de  la  blessure.  L'observation  a 
démontré,  en  effet,  que  ces  conditions  sont  les  pires  dans  lesquelles  peuvent  é(ie 
faites  les  amputations;  et  cependant  la  violence  de  l'inflammation  est  quelquefois 
telle  qu'on  est  dans  la  nécessité  d'amputer  en  pleine  crise,  dans  la  crainte  que  le 
blessé  ne  puisse  en  triompher. 

C'est  dans  le  déclin  des  accidents  que  l'on  conseille  d'opérer  ;  mais  alors,  le 
chirurgien  se  trouve  dans  une  perplexité  dont  il  lui  est  souvent  difficile  de  sortir. 
A  cette  époque,  en  cflet,  convient-il  de  sacrifier  ou  de  consener  le  membre?  et  le 
blessé,  apnt  échappé  aux  premiers  accidents,  ne  pourra-t-il  pas  faire  les  tn» 
d'une  guérisou  complète  sans  amputation?  En  pareil  cas,  la  détermination  a 
prendre  repose  non-seulement  sur  le  pronostic  de  la  lésion  elle-même,  mais  encore 
sur  les  considérations  relatives  à  l'état  du  sujet,  aux  conditions  générales  dansle»- 
quelles  il  se  trouve  ou  qu'il  devra  traverser  :  il  ne  faut  rien  moins  ici  ponr  saisir 
l'opportunité  de  l'opération  ou  de  l'abstention  que  le  tact,  la  sagacité  et  l'expé- 
rience d'un  chirurgien  consommé. 

Tels  sont  les  cas  douteux  sur  lesquels  ont  roulé  les  discussions  chîruiigicales  an 
dernier  siècle  et  du  commencement  de  celui-ci  ;  qui  appréciés  dans  un  sens  pnr 
certains  chirurgiens,  l'ont  été  dans  un  sens  opposé  par  certains  autres  ;  sur  le^ 
quels,  il  y  a  vingt  ans,  la  lumière  semblait  s'être  faite,  et  qui  sont  replongé> 
aujourd'hui  dans  une  obscurité  qu'on  cherche  à  dissiper  au  moyen  des  statistiques. 
Malheureusement  les  statistiques  ne  peuvent  donner  une  certitude  absolue  sur  <<* 
sujet  :  les  éléments  dont  elles  se  composent  ne  sont  pas  tous  parfaitement  oom{a- 
rabics;  1  époque  des  amputations  primitives  et  des  amputations  consécutives  n^ 
pas  la  même  pour  tous  les  chirurgiens  ;  quelques-unes  de  ces  opérations  sont 
faites,  on  peut  dire,  in  extremis;  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
blessés  difièrent  quelquefois  notablement,  etc. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  (t.  !•',  p.  435)  ont  cherché  i 
résoudre  ces  difficultés  par  une  hypothèse;  ils  ont  dit  :  «  Qu'on  prenne  100  Me^ 
ses,  tous  atteints  de  lésions  graves  des  membres,  réclamant  tampuUUiw.  << 
qu'on  les  ampute  tous  immédiatement;  que,  d'une  autre  part,  on  prenne  tn^n 
100  blessés,  dans  les  mêmes  conditions,  et  qu'on  attende,  dans  le  but  de  pratiquer 
Tamputation  secondaire  sur  ceux  qui  survivront  aux  accidents  primitifs;  que  l<w 
compare  ensuite  les  résultats...  Sans  espérer,  dans  le  premier  cas,  des  succè 
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pareils  à  ceux  dont  parlent  Samuel  Cooper,  Larrey  et  quelques  autres  chirurgiens 
d'armée,  on  peut  raisonnablement  penser  que  le  nombre  des  morts  sera  ici  ce 
quil  est  dans  la  plupart  des  autres  amputations,  c'est-à-dire  qu*il  ne  surpassera  pas 
le  quart  ou  le  tiers  des  opérés.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  en  devra  s'at- 
tendre, si  Ton  admet  l'opinion  de  Bilgucr,  à  voir  la  moitié  des  blessés  succomber 
aui  accidents  primitifs,  tels  que  gangrène,  inflammation ,  abcès,  etc.  50  malades 
resteront  donc  conservant  une  blessure  qui  entraîne  la  nécessité  d'une  opération  : 
or,  quand  ici  les  succès  dépasseraient  toute  attente,  quand  on  sauverait  9  sur  10  opé- 
rés, le  nombre  des  survivants  serait  encore  moindre  qu'en  suivant  la  pratique 
opposée;  car  en  acceptant  les  hypothèses  précédentes  comme  exactes,  il  restera 
70  à  75  survivants  pour  100  après  l'amputation  immédiate,  tandis  qu'il  en  demeu- 
rera 45  au  plus  après  l'amputation  consécutive.  »  L'avantage,  d'après  ce  raison- 
nement, semblerait  donc  acquis  à  l'amputation  immédiate. 

Mais  si,  sortant  du  champ  des  suppositions,  on  met  en  regard  d'allégations 
faites  de  mémoire  par  les  chirurgiens,  des  statistiques  soigneusement  établies;  si 
Ton  compare  les  statistiques  des  amputations  primitives  et  des  amputations  consé- 
cutives de  la  cuisse;  si  l'on  admet,  d'après  les  relevés  de  Malgaigne,  de  Fenwick 
et  de  Trélat,  que  les  amputations  de  causes  traiimatiques  sont  moins  heureuses  qiio 
les  amputations  de  causes  pathologiques,  n'est-il  pas  permis  de  se  demander  si  les 
dangers  de  l'amputation  primitive  ne  sont  pas  aussi  grands  que  ceux  des  accidents 
primitifs,  et  si  même  la  léthalité  des  premiers  n'égale  pas  celle  des  seconds  ajoutée 
•A  celle  (]es  amputations  consécutives. 

La  questio  i,  nous  le  savons,  a  été  ainsi  posée  :  L'amputation  étant  indispen" 
sable,  doit-elle  être  pratiquée  immédiatement  ou  consécutivement?  Hais  aujour- 
d'hui ces  termes  ne  peuvent  plus  être  absolument  acceptés.  En  effet,  l'opinion 
sur  les  amputations  indispensables  s'est  singulièrement  modifiée  depuis  un  certain 
Icmps  :  les  fractures  du  fémur  par  coup  de  feu  ne  sont  plus  toutes  considérées 
aujourd'hui  comme  nécessitant  l'amputation  immédiate  ;  les  résections,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  peuvent  être  substituées  aux  amputations;  l'auteur  de  cet 
article  a  fait  voir  (Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  V,  1853)  que  la 
désarticulationde  la  hanche,  proclamée  jadis  opération  obligatoirement  primitive 
s'il  en  est,  n'a  jamais  donné  un  succès  dans  les  cas  où  elle  a  été  pratiquée  immédia- 
tement, tandis  qu'elle  en  a  donné  quelques-uns  lorsqu'elle  a  été  faite  dans  la 
période  secondaire  ou  tardive  ;  bien  plus,  il  croit  avoir  démontré  que  les  amputa- 
tions et  les  extirpations  de  la  cuisse,  dans  les  cas  où  la  nécessité  de  ces  opérations 
était  naguère  généralement  admise,  donnent  une  mortalité  supérieure  aux  tenta- 
tives de  consenation  du  membre. 

Il  faut  le  reconnaître,  les  statistiques  établies  dans  le  but  de  préciser  la  valeur 
des  amputations  primitives  et  des  amputations  consécutives,  ne  donnent  que  les 
résultats  absolus  de  ces  opérations,  et  ne  sont  véritablement  pas  comparatives, 
allcndu  qu'elles  n'indiquent  pas  l'élément  qu'avec  juste  raison  les  auteurs  du 
Compendium  ont  fait  entrer  en  ligne  de  compte  dans  leur  hypothèse,  c'est-à-dire 
le  nombre  de  morts  à  la  suite  des  accidents  primitifs,  sans  avoir  été  amputés. 
Elles  portent  cependant  avec  elles  cet  enseignement,  que  les  amputations  consé- 
cutives, abstraction  faite  des  accidents  primitifs  de  la  blessure,  ou  mieux,  que  les 
dangers  inhérents  aux  amputations  consécutives  ne  sont  pas  beaucoup  plus  graves 
quêtes  dangers  inhérents  aux  amputations  primitives;  et  que  certaines  amputa- 
tions consécutives  sont  plus  heureuses  que  les  mêmes  amputations  primitives  : 
,  laits  considérables  et  passés  à  peu  près  inaperçus  jusqu'à  présent. 

DICT.  KC,  lit.  49 
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Les  chiflres  ci-dessus  ont  élé  relevés  dans  des  auteurs  dont  les  uns  avaient 
pour  but  de  démontrer  la  supériorité  des  amputations  primitives  sur  les  amputa- 
tions consécutives,  dont  les  autres  se  proposaient  un  but  opposé,  dont  les  troi* 
sicmes,  enfin,  libres  d'opinions  préconçues  se  bornaient  à  enregistrer  les  résul- 
tats de  leur  pratique. 

Dans  ce  tableau,  les  amputations  sont  relevées  avec  ou  sans  désignation  du  lieu 
où  elles  ont  été  faites  :  il  présente  un  totil  de  7864  amputations,  dont  5599  pri* 
Diitives  et  2265  consécutives;  les  premières  ont  donné  2135  guérisons,  ou 
43,49  pour  100  ;  les  secondes,  975  guérisons,  ou  43,20  pour  1 00.  Il  conduit  donc 
i  ce  résultat  peu  attendu  :  que  les  guérisons  à  lu  suite  des  amputations  primitives 
remportent  de  0,29  pour  100  seulement  sur  les  guérisons  à  la  suite  des  ampu- 
lalioiis  consécutives. 

La  proportion  des  guérisons  de  toutes  ces  amputations  prises  en  masse,  sans 
distinction  du  temps  ni  du  lieu  où  elles  ont  été  pratiquées,  est  de  43,56  pour  100. 

Mais  si  on  relève  sur  ce  tableau,  en  les  groupant,  les  amputations  dont  le  lieu 
est  spécifié,  on  obtient  les  résultats  consignés  dans  les  différents  tableaux  qui 
suivent  : 

RÉSULTATS   DES  AMPrTATIOKS  PRIMITIVES  ET  DES  AMPUTATIONS  COHSécOTIVES  DO   MEMBRE 
ECPKRIKUR  SAIfS  DISTlKCTIO.^   DE  LIEU,  d'aPRÙ  LES  DCCUMEKTS  PRÉCÉDENTS,  tf  2 
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13 

8 

5 

» 

81'2 

411 
77*i 

4i« 

» 

48.63 
03.76 

201 

82 

119 

» 

i:>OD 

4«(i 

lui 

6Uv 

2il 

285 

80 

• 

101 

cêisidcrês 

CtBM 

80 

roisMrrts 

C0IIB6 

873 

524 

fiiérii 

jnéri» 

GUfiUl- 

roun 
100. 


21.05 
61,20 
00,00 
75,00 
100,00 
00.00 
85,33 
42,86 
51,53 
85,00 
61,53 
40,79 

53,20 


OnÂCnTATIO!(5. 


GoTUftlE. 

Roux. 

Jame^  (d'Ëieter). 

Tu.  r.  Teale. 

M'Ghib. 


Armée  anglaise  (  ? 


Armée  fi'aoçaisc}' 


OPftnATIOIfâ. 


Primilivcs  . 
Secondaires. 


1309 
(.09 


1978 


r.i'Kitii». 


873 
321 


1197 


MOltT^i. 


486 
285 
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i*oi'n  leo. 


63.76 
53,20 

60,51 


Sur  1978  amputations  du  membre  supérieur ,  sans  distinction  de  lieu  ni  de 
temps,  il  y  a  eu  1197  guérisons,  ou  60,51  pour  100.  Les  amputations  primitives, 
nu  nombre  de  1369,  ont  donné  875  guérisons,  ou  63,76  pour  100;  les  amputa- 
tions consécutives,  au  nombre  de  609,  ont  donné  334  guérisons,  ou  53,20  p.  100. 
—  Les  amputations  primitives  ont  donné  10,56  pour  100  guérisons  en  plus  que 
les  amputations  consécutives. 


STATISTIQUE    DBS    RÉSULTATS    DES  AMPUTATIOKS  PRIMITIVES  ET  DES  AVPOTATIORS  SIOI»DAWB  D*  l 


GE^iRE 

D£S  A1irUTATI05S. 


U|.  Indéterminées. 


(•). Désarticulation  du  bras. . 

Membre  supérieur.  .   .   . 

Membre  inférieur.   .   .   . 

(lo).  Indéterminées 

(i i). Membre  inférieur  .   .   .   . 

Membre  supérieur.  .  .  . 
(it). Cuisse 

Jambe 

(15) .  Désarticulai"  de  la  banchc . 
(u) .  Indéterminées 

^IS)  •  ™""  «  •  •  •  * 
116   .  -  

(n|.  Doubles 

(u). Cuisse 

Jambe 

Bras .   . 

Avant-bras. 

(!•]. Cuisse 

Jambe 

Bras 

'  Avant-bras 

(m]. Cuisse 

(11) .  Indéterminées 

(23). Désarticula liou  du  bras.. 

Bras. 

Avant-bras 

Désarticulât"  de  la  hauclie. 

Cuisse 

Jambe 


H 
t 

S 

i 


ce 


300 

9 

Xi 

60 

11 

92 

46 

48 

19 

103 

128 

31 

3 

7 

16 

33 

30 

690 

154 

ri23i 

55 

13 

18 

19 

18 

7 

13 

26 

17 

100 

11 

9 

10 

45 

46 

2 

32 

56 


e 

SI 


5599 


35 
4 

19 
58 
11 
86 
39 

» 
11 
64 
43 
30 

2 

5 

4 
11 

» 

515 

96 

897 

15 

5 
11 
16 
18 

2 
10 
17 
16 

» 
10 

5 
11 
Si 
41 

» 

12 
37 


2190 
245 


2435 


265 
5 
2 
2 
» 
6 
7 

10 
1 
5 

19 
1 
1 
2 

12 

22 

30 
175 

18 
2537 

5/* 
8 
7 
3 
» 
5 
3 
9 
1 

100 
1 
4 
8 

11 
5 
2 

20 

19 


316i 


» 

38 
7 

94 
66 

» 

» 

9 
9 

9 

» 

40 


» 
9 

9 
9 
9 

9 
9 
9 
9 

9 
9 
9 
9 
9 
9 
9 


il 

es    a 

O     fi. 


245 
CMsidfPn 


11.66 
44,44 
90,47 
96,66 
100,  9 
93,47 
84,78 
79,16 
94,73 
97,00 
î?5,15 
96,77 
66,G() 
71,42 
25,(10 
35,33 

0,00 
74,64 
85,35 
27,73 
28.30 
08,44 
61,11 
84,25 
100,  9 
28,58 
76,92 
65,38 
99,11 

0,00 
90.90 
."»5,55 
57,89 
75,55 
89,13 

0,00 
37.50 
66,07 

43,49 


foéru 


a 

1 


21 
» 

2 
9 
3 
» 
7 

53 

19 

299 

258 

37 

» 

4 

10 

10 

14 

89 

65 

852 

67 

15 

5 

4 

2 

6 

2 

1 

6 

128 

8 

11 

7 

33 

20 

i 

116 

90 


2205 


19 
» 

» 

9 

9 

9 
9 

9 

2 

105 

65 

24 

9 

9 

4 

3 

4 

51 

16 

252 

16 

10 

4 

3 

2 


9 

5 

65 

8 

5 

5 

17 

17 

» 

00 

5> 


815 
162 


975 


» 
2 

• 

5 

22 

15 

116 

149 

13 

> 

4 

6 

7 

10 

38 

42 

600 

51 

5 

1 

1 

» 

6 

2 

1 

1 

65 

9 

6 

4 

16 

5 

1 

56 

57 


1290 


K 
là 


\l 


9 
9 
9 
9 

9 
9 

9 

31 

2 

78 

44 


il 


1-  j 


90,r 

0.00 

0,0f^ 
» 

5l.«* 

61.:? 

41i» 

> 

Q00| 

4C.«< 

5-1. (Il 

;ino.  1 

s:.  :'. 

41* 
M  V. 


MM      i-'.'  ♦ 
mùkm 


ftms 


OrÉRATIO.'VS  PRI»i:S  EN  llA^bK 


Primitives 5599 

Secondaires 22C5 


'i864 


SUiRIS. 


2455 
975 


3410 


MORT». 


5164 
1290 


4454 


rouK  100 


45.49 
45,20 

45,36 


(li.PAViie.  Prisée  CAcail.  Ton.  dechinrg..i.  III. 

(9). Bot  CRI  N.  ilem.  (îe  l'.harf.  roff.  de  chiiMrg.,  t.  11. 

(3;.Lar*i.t«  Hémoirtt  et  campagnes^  t.  II. 

(iJ.FEkcou.  Cilé  \mr  LaiTey. 

(S).liAii»ELBr.  Cilé  par  Larrey. 

(S).Prrct.  Combiit  de  Newburff. 

(TJ.GuTMRiE.  Nouveile^ilèiins. 

(N).       —      Bataille  de  Toulouse. 

(9).       —      B«Uille  de  Viiioiii,  Pyic'iices,  St-Sébasiien. 
(loi. Del  Siokonr.  fialaille  d«  N.ivaiiii. 
(ll).Hoox.  GatfUe  médicalf.  18»). 
(lt).MAu:AtcKB.  Arrhir.  gt'n.  de  Médecine,  t.  XIV,  I81S. 
(ir»;.Li«,oeE*T  Mém.  de  la  Ste.  de  chirurgie t  i.V.  hjm, 
OVj.AnvU  ANnLAïKC.  (laiii|in<;ne  d'Orient,  t85V-M. 
(ISj.  ré/fin. 


•i. 


(l6]..\Rvt£  ruARçusK.  Hêiiir  cnin|>egne. 

(17).  liem, 

(I8).Jai»i  (d'Eicter).  Hûptial  de  Oevne.  Ae  !'.<  ' 

in  tTMuutiam  oftàe  ProrimciMl  Utéicai .«.'  ^^ 

cal  AisocialiOH,  liui. 
(t9).TR0HAi  P.  TsALE.  Leedt  gênerai  lufl*nur*.  «k  >^*  ' 

1S61,  in  Medicêt  Tima  nd  GêteUe.ftiUei  ti<t 
(<0).D'  S.  WATton.  Gbscow  Inlinnary,  de  IliS  à  l^'  * 

GUiiewo  Medicnl  Jovriiei,  odobie  \9m. 
(ll).NoRNis.  Hôpital  de  PeasilTasie.  de  liQt  «  t*>^  ' 

American  Jùnnul  of  Mediec:Stutt,rt.t  IS*( 
(«IMIaiward.  llOpilal  du  lla«Mcbu»9ri%  de  tsa  *  :** 

in  AmerieeH  Joarnai  of  Me4i^l  S^irmr»,  i  U^i 
(Sv.N'UuiE.  GlaKOW  Iitflnnary,  d«poà«  U»t.  »  1^  ' 

cote  Médical  JmtraaU  iMi. 
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Les  cliiflres  ci-dessus  ont  é(é  relevés  dans  des  aulcui^  dont  les  uns  av;iienl 
pour  but  de  démontrer  la  supériorité  des  amputations  primitives  sur  les  amputa- 
tions consécutives,  dont  les  autres  se  proposaient  un  but  opposé,  dout  les  troi* 
sicmes,  enfin,  libres  d'opinions  préconçues  se  bornaient  à  enregistrer  les  résul- 
tats  de  leur  pratique. 

Dans  ce  tableau,  les  amputations  sont  relevées  avec  ou  sans  désignation  du  lieu 
0(1  elles  ont  été  faites  :  il  présealc  un  total  do  7864  ampnt;\tions,  dont  5590  pri* 
mitives  et  2265  consécutives;  les  premières  ont  donné  2435  guérisons,  ou 
43,49  pour  100;  les  secondes,  975  guérisons,  ou  43,20  pour  100.11  conduit  donu 
à  ce  résultat  peu  attendu  :  que  les  guérisons  à  la  suite  des  amputations  primitives 
IVmportent  de  0,29  pour  100  seulement  sur  les  guérisons  i  la  snilc  dos  ampu« 
blioiis  consécutives. 

La  proportion  des  guérisons  de  toutes  ces  amputations  prises  en  masse,  sans 
distinction  du  temps  ni  du  lieu  où  elles  ont  été  |)ratiquées,  est  de  43,30  pour  100, 

Mais  si  on  relevé  sur  ce  tableau,  en  les  groupant,  les  amputations  dont  lo  lieu 
est  spécifié,  on  obtient  les  résultats  consignés  dans  les  dilTércnts  tableaux  qui 
suivent  : 

ftêsOLTATS   DES  AVPIITATIOKS  PRIIITIVES  ET  DES  AMPUTATIONS  GOMSÂGOTIVES  DU   NKNilUK 
8UPRRIEUA  SANS  DiSTIKCTIO!!  DE  LIEU,  D^APnis  LES  DCCUMBHTS  PHÉréDENTS,  II'  t2 


ntmi- 

i.tinis. 

m».5. 

W) 

11 

Mm 

64 

7 

5 

19 

10 

18 

18 

26 

17 

17 

16 

19 

11 

45 

5i 

Ui 

41 

148 

125 

m 

414 

772 
101 


MORTS. 


1 

5 

5 

0 

9 

1 

8 

11 

5 

23 

4iK 


m 

GCiRI- 

SECOS- 

kh 

fiUAllI- 

TRAITE- 

>0x» 

poun 
100. 

DAIIIRS. 

CKtni». 

MOKTS: 

TAitlTE- 
MKXT. 

rnvn 
100. 

7 

94,73 

19 

2 

15 

2 

21,05 

91 

97.00 

299 

103 

110 

78 

01,20 

» 

71.42 

4 

0 

4 

(H),m 

» 

84,% 

4 

3 

1 

T.KiM 

19 

100,00 

2 

2 

0 

100.(MI 

• 

65,58 

1 

0 

1 

00.00 

» 

99,11 

6 

5 

1 

K.'î,33 

» 

57,89 

7 

3 

4 

42.80 

» 

75,55 

53 

17 

10 

51,53 

» 

89,13 

20 

17 

3 

85,00 

» 

81.45 

13 

8 

5 

01.53 

» 

48.63 
65,76 

201 

82 

119 

40,79 
53,20 

loi 

liOif 

2il 

285 

80 

cMsilém 

80 

(9Êti4étH 
tmm 

CtBM 

324 

fiénf 

fi^ri» 

on«i:nvArio?iM. 


GUTIIlilK. 

Roux. 

Uuti  (d'Esuter). 

Th.  V.  Traik. 

ll'Gmi. 

Arnx^c!  finglfllie  )  ? 


opiftAnoii». 


Primitives  . 
Secondaires. 


13(/J 


et  <lili>. 

873 

324 

1197 


«oiir». 


486 

28:, 
771 


rot  II  un. 


63,76 
53,20 

60,51 


Sur  4978  ampuUtions  du  membre  sufiérieur,  lam  iHhiisuimi  d<;  liru  ni  éit: 
temps,  il  y  a  eu  1197  guérkous,  ou  «0,51  pour  100,  l>»  »fcJ|MitiitiiHM  primilivi», 
an  iHxnbre  de  1569,  ont  domié  873  guénfom^  ou  03,7*  |iaur  UHt;Um  »in|Mi(«* 
tiens  consécutiTes,  au  nombre  de  609,  oatdutmé  324  ((u/^iiM>iM^  <mi  Ô3,a0  p.  tiHh 
—  les  ampuUtions  primitif«i  ont  donné  10,iiO  pMUi  100  (;uAiibi>n»  4*11  |4ti«  am 
les  anaputatioiis  consécalJTef . 
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BÉ^iCLTATS  DES  AMPUTATIONS  PUlNlTlVES  ET  DES  AHPUTATtONS  CONSÉCUTIVES   DU  BRiS 

d'après  les  DOCUJIE.'tTS  PRÉCÉDENTS,  D"  3. 


1  ntivi- 

GDÊniS. 

TITES. 

19 

16 

26 

17 

45 

51 

96 

74 

742 

327 

92.S 

468 

MOIITS. 


cuéni- 
soys 
rooR 
100. 


9 

11 

22 

415 


460 


84,25 
05,40 
75,55 
77.08 
44,20 

50,45 


sEcon- 

• 

GCéR». 

MORTS. 

DâinBS. 

4 

3 

1 

1 

n 

1 

53 

17 

16 

6 

3 

3 

163 

59 

104 

207 

82 

125 

GOéRI- 
SOJfS 
lOL'R 
100. 


OBSERTATIONS. 


75,00 
00.00 

51,53 
50,00 
56,20 

39,62 


Jahes  (d'Exeter). 
Th.  p.  Teale. 
M'Ghie. 

Armée  an;;laisc. 
Armée  française. 


AMPUTATIO.Nà. 


Primitives. . 
Secondaires. 


komure. 


928 
207 


1135 


CCfHIâ. 


468 
82 


MORTS. 


460 
125 


550 


585 


eDERno*^ 
POUR  100. 


50,45 
59,62 

48,45 


Sur  1155  amputations  du  bras,  550  guérisons  ont  été  obtenues,  ou  48,i^ 
IHiur  100.  Les  928  amputations  primitives  ont  donné  468  guérisons,  ou  50,4') 
[lOurlOO;  les  207  ani]:ulations  secondaires  ont  donné  82  giicrisons,  ou  59,6i 
pour  100.  —  U\  différence  en  Faveur  des  amputations  primitives,  est  de  10,83 
I)our  iOO. 

]kéS0LT.\TS  DBS  AMPUTATIONS    PRIX    :    f.     ET  DBS  AMPUTATIONS   CONSECUTIVES   DE   L^VAST'-R&Af, 

d'après  les   DOCUMESTS  PRÉCÉDENTS,  D*  4. 


ruiiii- 
Tivrs. 


18 
17 
46 
52 
100 


233 


GUÉRI- 

SECON- 

gi;£ri- 

SO.f 

so\s 

GUKniS 

MORTS. 

rouR 
100. 

DAIRES. 

GUÉRIS. 

MORTS. 

l'ClR 
1U>. 

18 

0 

100.00 

2 

2 

0 

100.00 

16 

1 

94,15 

6 

5 

1 

85,5*1 

41 

5 

89,15 

20 

17 

3 

85,00 

51 

1 

98,02 

7 

5 

2 

71,15 

87 

13 

87,00 
91,40 

38 

23 

15 

60,55 
71,25 

213 

20 

73 

52 

21 

OHERV    nOX». 


James  (trEictcr). 
Th.  1*.  Teale. 
N'Gh  e. 

Armée  angbise. 
Armée  française. 


AMPUTAI  1059. 


Primilivcs. .  .   . 
Secondaires.  .  . 


NOMBRE. 


233 
73 


306 


GCfcRIi. 


213 
52 


265 


MORTS. 


20 
21 


42 


rocRiOO. 


91,40 
71,25 

86.60 


Sur  306  amputations  de  Tavant-bras,  265  guérisons  ont  été  oltcnues,  ou 
86,60  pour  400.  Les  amputations  primitives,  au  nombre  de  335,  ont  âouac 
215  guérisons,  ou  91,40  pour  100  ;  les  amputations  consécutives,  au  nombre  «k 
75,  ont  donné  52  guérisons,  ou  71,25  pour  100.  —  La  dilTérencc  eu  CiTCUf  dt^ 
amputations  primitives  est  de  20,15  pour  100. 

On  remarquera  que  le  tableau  n**  2  porte  1978  opérations  sur  le  membre  sopL- 
rieur,  bndis  que  la  somme  des  amputations  du  bras  et  de  ravani-bras,  reknVs 


* 
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dans  les  tableaux  n°  5  et  n^  i  n'est  que  de  1441  :  c*est  une  difTérence  en  moins 
de  537  opérations.  Cette  diflérence  tient  à  ce  qu'un  certain  nombre  d'opérations 
sur  le  membre  supérieur  sont  portées  au  tableau  n®  1 ,  sans  désignation  précise 
du  lieu  où  elles  ont  été  faites.  Les  chiffres  composant  les  tableaux  n*  3  et  n^  4 
n'étant  pas  tous  les  mêmes  que  les  chiffres  du  tableau  n®  2,  il  en  résulte 
que  les  moyennes  ne  sont  pas  identiques,  tout  en  gardant  le  même  caractère. 

Ainsi,  d'après  le  tableau  n®  2,  les  amputations  primitives  du  membre  supérieur, 
sans  distinction  de  lieu,  ont  donné  10,56  pour  100  de^uérisons  en  plus  que  les 
amputations  consécutives  :  en  f  jisant  la  somme  des  tableaux  n**  3  et  n®  4,  nous 
trouverons  une  moyenne  différente,  mais  cependant  dans  le  môme  sens. 


AMPUTATION    DD    MENRBE    SOTERIEUR 
(Addition  des  tableaux  n**  3  et  4) 

nnviTivBs.      csKRis.       uoiiTf.     ccfRis  POUR  100.     sEcoxoAiau.      cuIris.      morts. 
il6i  631  480  55,12  280  134         140 


GL'ÉRI»  poia  100. 

47.85 


La  différence  entre  la  moyenne  des  amputations  primitives  et  celle  des  amputa- 
tions consécutives  est  toujours  favorable  aux  premières  :  d'après  le  tableau  n**  2 
elle  est  de  10,56  pour  100  ;  d'après  les  tableaux  n®  5  et  n°  4  additionnés,  elle  n*est 
plus  que  de  7,27  i)our  100. 

On  peut  donc  dire  que  le  danger  des  amputations  primitives  du  membre  supé* 
rieur  est  moindre  que  le  danger  des  amputations  consécutives. 

Eu  est-il  de  même  pour  le  membre  inférieur? 

RESULTATS  DES  AMPUTATIONS   PRIMITIVES  ET  DES  AMPUTATIONS  CONSECUTIVES  DO  MBNRRB 
IMFâRIEUR  SANS  DéSlCNATION  DE  LIEU,  D'aPRÈS  LES  DOCUMENTS  Pr£c£dBNTS,   D*  5. 


rRim- 

fiCfRIS. 

uouts. 

Bil 
TRAiri- 

CDiRI- 
bOUA 

COKsiCU- 

GOiHIi. 

MORTS. 

EX 
TRAITC- 

CViM- 

OtSCRTATIOXS. 

Tiris. 

X 

MBxr. 

IaIUK 

lUO. 

Tivca. 

HEM. 

1U0. 

128 

43 

19 

66 

85,15 

258 

65 

149 

44 

42,24 

GOTUBIK. 

.1 

2 

1 

60,66 

» 

» 

» 

n 

9 

RODX. 

16 

4 

12 

25,00 

10 

4 

6 

40.00 

Malgaicxe. 

53 

11 

22 

33,33 

10 

3 

7 

30,0(» 

30 

0 

30 

00,00 

14 

4 

10 

28.57 

Legooest. 

13 

5 

8 

38,44 

15 

10 

5 

66.66 

James  (d'Excter). 

18 

11 

7 

61,11 

5 

4 

1 

80.00 

7 

2 

5 

28,58 

6 

0 

6 

00,00 

Tealb  (Tn.  P.). 

13 

10 

3 

76,92 

2 

0 

2 

00.00 

100 

0 

100 

00,00 

128 

03 

65 

40,21 

Watsox. 

'2 

0 

2 

00.00 

1 

0 

1 

00.00 

U'GwE. 

32 

12 

20 

37,50 

116 

60 

56 

51.72 

56 

37 

10 

66,07 

90 

53 

37 

58.90 

140 

53 

87 

37,85 

24 

6 

18 

25,00 

Armée  anglaise. 

ii70 
2061 

111 

1059 

06 

7,55 
17,80 

197 
"876^ 

16 

181 
5i4 

8.121 
39,01 

Aimée  Irançaise. 

301 

1694 

288 

44 

66 
367 

•    ■  >         m 

CHim 

44 

cnii(Mm 

CMIM 

332 

gwrit 

fvéris 
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Sur  2937  amputations  du  membre  inférieur,  699  guérisons  ont  été  obtenues» 
ou  23,85  pour  100.  Les  amputations  primitives,  au  nombre  de  2061,  ont 
donné  367  guérisons,  ou  17,80  pour  100;  les  amputations  secondaires,  au  nombre 
de  876,  ont  donné  352  guérisons,  ou  37,90  pour  100. —  La  différence  est  ici  en 
faveur  des  amputations  consécutives,  dans  la  proportion  de  20,10  pour  100, 
c'est-à-dire  qu'elle  est  complètement  renversée. 

Il  convient  d'exposer  les  résultats  donnés  par  les  amputations  de  la  cuisse  et  par 
les  amputations  de  la  jambe,  comme  ont  été  exposés  les  résultats  de  ramputation 
du  bras  et  de  l'amputation  de  l'avant-bras. 

BE6ULTAT8  DES  AHPUTATIOlfS  PRIMITIVES  ET  DES  AIIPUTATI03(8  COUsécOTlVES   DE  LA 
CUISSE,    D*APRès  LES  DOCUMENTS   PRÉCÉDETITS/ n"  6. 
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Sur  2274  amputations  de  la  cuisse,  546  guérisons  ont  été  obtenues,  ou 
15,21  pour  100.  Les  amputations  primitives,  au  nombre  de  1778,  ont  donm* 
187  guérisons,  ou  10,52  pour  100.  Les  amputations  consécutives,  au  nombre  de 
496,  ont  donné  159  guérisons,  ou  32,06  }>our  100.  —  La  différence  en  faveur 
des  amputations  consécutives  est  de  21 ,54  pour  100. 

RESULTATS  DES  AMPUTATIONS    PRIMITIVES  ET    DES  AMPUTATIONS  COHséCUTIVES  DE  LA  I 

d'après  les  documents  PRÉCÉDENTS,    W   7. 
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Sur  1098  amputations  de  la  jambe,  542  ont  guéri,  ou  49,36  pour  iOO.  Les 
amputations  primitives,  au  nombre  de  750,  ont  donne  397  guérisons,  ou  52,94 
pur  i 00  ;  les  amputations  consécutives,  au  nombre  de  348,  ont  donné  145  guéri- 
sons,  ou  41 ,68  pour  100.  —  La  différence  en  faveur  des  amputations  primitives  est 
de  11,26  pour  100. 

Nous  ferons  pour  la  statistique  des  amputations  du  membre  inférieur  la  même 
remarque  que  pour  celle  des  amputations  du  membre  supérieur.  Le  total  des  opéra- 
tions portées  sur  le  tableau  n®  5  n'est  pas  la  somme  des  opérations  figurant  sur  les 
tableaux  n'^*  6  et  7  :  le  tableau  n*^  5  ne  donne  que  les  opérations  faites  sur  le 
membre  inférieur  précisées  sur  le  tableau  n°  1 ,  tandis  que  les  tableaux  n"*  6  et  7 
donnent  en  plus  un  certain  nombre  d'amputations  du  membre  inftvieur  comprises 
dans  le  tableau  n<*  1  sous  le  titre  :  indéterminées.  Mais  si  le  cbiffre  des  moyennes 
n'est  pas  le  même  pour  le  tableau  n'  5  que  pour  les  tableaux  n^  6  et  7,  il  conserve 
néanmoins  la  même  expression. 

Ainsi,  d'après  le  tableau  n®  5,  la  différence  des  guérisons  est  en  faveur  des  ampu- 
tations consécutives  sur  les  amputations  primitives  du  membre  intérieur,  dans  la 
proportion  de  20,  10  pour  100  :  en  faisant  la  somme  des  tableaux  n®  6  et  n®  7, 
nous  ne  trouverons  pas  le  même  cbiffre,  mais  nous  arriverons  à  un  cbiffre  ayant 
une  signification  analogue. 

AMPUTATIONS  DO  MEMBRE  INFÉlUEUR 
(Addition  dos  tablenux  n**  C  et  7) 

PRIMITIVS».        COMMIS  HnRT».       «VÉRIS  POUR  lOO,        »BC05DAiniCS»        filiniS.        HOIITS.        CUl^BI»  rOOR  100. 

2528  584         19ii  25,10  8U  ZOi        5i0  30,02 

C'est  20,10  pour  100  lu  différence  en  faveur  des  amputations  consécutives, 
d'après  le  tableau  n^  5  ;  c'est  12,92  pour  100,  d'après  la  somme  dos  tableaux  n""  G 
et  n»  7. 

On  peut  donc  dire,  d'une  manière  générale,  que  le  danger  des  amputations  con- 
sécutives du  membre  inférieur  est  moindre  que  le  danger  des  amputations  primiti- 
ves :  mais  en  même  temps  il  faut  se  bâter  de  faire  remarquer  que  ce  sont  les  résul- 
tats des  amputations  de  la  cuisse  seulement  qui  conduisent  à  cette  conclusion,  tandis 
que  les  résultats  des  amputations  de  la  jambe  conduisent  à  la  conclusion  opposée. 

Récapitulant  et  prenant  sommairement  les  différences  existant  entre  les  moyen- 
nes de  guérisons  données  par  les  différentes  amputations,  nous  trouvons  que  les 
amputations  primitives  du  bras  donnent  10,83  guérisons  pour  100  en  plus 
que  les  amputations  consécutives  ;  les  amputations  primitives  de  l'avant-bras  don- 
nent 20,15  guérisons  pour  100  en  plus  que  les  amputUions  consécutives.  Les  am- 
putations primitives  de  la  cuisse  sont  moins  beurenses  que  les  amputations  consé- 
cutives dans  la  proportion  de  21,54  pour  100;  les  amputations  primitives  de  la 
jambe  sont  plus  beureuses  que  les  amputations  consécutives  dans  la  proportion  de 
11,26  pour  100.  D'où  il  faut  conclure  que  la  gravité  des  amputations  consécutives 
pratiquées  sur  le  membre  supérieur  croît  à  mesure  que  ces  opérations  se  rappro- 
chent davantage  du  tronc,  tandis  que  la  gravité  des  amputations  consécutives  prati- 
quées sur  le  membre  inférieur  est  en  raison  inverse  :  et  cependant  c'est  surtout 
l'amputation  de  la  cuisse,  celle  qui  faite  immédiatement  réussit  le  moins,  que  la 
plupart  des  chirurgiens  ont  en  vue  lorsqu'ils  recommandent  aujourd'hui  encore 
l'amputation  primitive. 

En  résumé,  il  résulte  de  Texamende  ces  divers  tableaux  statistiques  :  1^  que  les 
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amputations  primitives,  prises  en  masse,  n'ont,  sur  les  amputations  consécutiTt^. 
qu'une  supériorité  de  guérisons  presque  insignifiante;  2"  que  les  amputations  pri- 
mitives du  membre  supérieur,  sans  distinction  de  lieu,  sont  plus  heureuses  que  ks 
amputations  consécutives;  3^  que  les  amputations  primitives  de  la  jambe  sont  plus 
heureuses  que  les  amputations  consécutives;  4**  enfin,  que  les  amputa  lions  primi- 
tives de  la  cuisse  sont  moins  heureuses  que  les  amputations  consécutives. 

Mais  quelque  bonne  foi,  quelque  exactitude  que  Ton  déploie  à  dresser  des  statis- 
tiques médicales  ou  chirurgicales,  on  ne  peut  se  flatter  d'arriver  à  la  vérité  absolue, 
attendu  qu'il  est  impossible  de  soumettre  à  un  calcul  exact  les  chances  de  Ihine- 
ment  naturel  le  plus  simple  :  cependant  on  s'approchera  d'autant  plus  dune  pro- 
babilité véritable  que  le  nombre  des  observations  recueillies  sera  plus  grand  et 
qu'elles  auront  été  mieux  appréciées.  Or,  l'appréciation  et  le  classement  des  obser- 
vations est  chose  très-di(lGcile.  Si  les  conditions  qui  les  pi-ésident  étaient  constante^, 
agissaient  d'une  manière  continue,  avec  la  même  intensité  et  dans  le  même  sens, 
les  observations  donneraient  des  résultats  constants  :  il  n'en  e>i  pas  ainsi  ;  les 
faits  médicaux  et  chirurgicaux  sont  soumis  à  des  conditions  variables  agissant  d'uoe 
manière  continue  avec  des  énergies  et  des  tendances  qui  changent  soit  par  d(«s 
causes  appréciables,  soit  sous  l'influence  de  causes  déterminées  ;  ils  sont  de  plus 
soumis  à  des  conditions  accidentelles  qui  ne  se  roanilestent  que  fortuitement,  ei 
qui,  relativement  aux  résultats,  peuvent  être  positives,  négatives  ou  nulles.  De  la 
de  nombreuses  causes  d'erreurs  que  l'on  peut  appeler  régulières,  abstraction  faite 
des  erreurs  dues  à  la  négligence  ou  à  l'impérilie. 

La  tendance  actuelle  des  esprits  on  médecine  comme  en  chirurgie  est  de  res- 
treindre le  vague  des  expressions  collectives,  et  d'y  substituer  une  sorte  d'inditi- 
dualité  représentée  par  ce  que  l'on  appelle  le  résultat  moyen  :  c'est  un  pas  f^it 
vers  la  vérité  scientili(iue,  car  bien  que  toutes  les  observations  médicales  et  chirur- 
gicales lie  soient  pas  susceptibles  d'une  égale  précision,  ic  résultat  moyen  qu'elb 
donnent  par  la  statistique  est  encore  plus  probable  que  des  allégations  faites  aut 
plus  ou  moins  de  sincérité,  sous  l'impression  de  souvenirs  plus  ou  moins  exacts. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nus  chillï-es  ne  changent  rien  à  ce  qui  a  été  établi  sur  la  graTÎté 
des  amputations  en  général,  envisagées  d'après  le  lieu  où  les  opérations  sont  prati- 
quées, à  savoir:  que  la  mortalité  succédant  aux  amputations  est  d'autant  plus  grande 
que  les  amputations  sont  plus  rapprochées  du  tronc.  Nous  répétons  encore  que  le> 
stutisli(iues  dressées  sous  cette  forme  ne  fournissent  que  des  données  sur  lesrésallAt^ 
absolus  des  amputations  faites  avant  l'apparition  des  accidents  primitifs  des  blessure> 
et  des  amputations  faites  après  l'apparition  de  ces  accidents;  elles  disent  seulement 
que  les  amputations  primitives  réussissent  mieux,  les  amputations  de  lacui^^ 
exceptf'es,  que  les  amputations  consécutives;  elles  ne  tiennent  pas  compte  «t 
la  mortalité  frappant  les  blessés  non  amputés,  et  n'apprtent  pas  à  la  pratiqua 
des  enseignements  propres  à  décider  s'il  vaut  mieux  amputer  ou  s'abstenir  de  le 
faire.  Or  c'est  là  le  point  véritablement  délicat  et  litigieux  de  la  question,  l»* 
tentatives  de  conservation  des  membres  sont-elles  plus  ou  moins  funestes  que  W 
amputations?  Tel  (  st  le  problème  qui  doit  être  substitué  à  celui  qui  a  été  posé  |ur 
l'Académie  de  chirurgie,  et  que  nous  examinerons  dans  le  paragraphe  consacré  aux 
résultats  généraux  des  amputations. 

L'époque  à  laquelle  il  convient  de  pratiquer  les  amputations  doubles  n'a  point  été 
spécifiée  par  la  plupart  des  chirurgiens.  Vidal  (de  Cassis)  et  Veliieau  se  montrent 
peu  partisans  des  grandes  amputations  doubles  simultanées,  et  Larrey  sévi  con- 
seille les  amputations  doubles  coup  sur  coup.  Malgaigne  pense,  et  uousfuiMffOOs 


AMPUTATIONS.  777 

cette  opinion,  que  les  amputations  doubles  doivent  être  faites  simultanément  lors- 
qu'elles sont  nécessitées  par  des  lésions  traumatiques,  et  successivement  lors- 
qu'elles sont  pratiquées  pour  des  aflections  organiques  ou  spontanées  (Revue  mé- 
dic(hchirurgicale  de  Paris,  t.  I*%  1847). 

IH.  Lieu  des  axputatioxs.  Les  amputations  peuvent  être  pratiquées  dans  la 
continuité  ou  dans  la  contiguïté  des  membres  :  quelques-unes  portent  en  même 
temps  sur  l'articulation  même  et  sur  un  des  os  qui  la  composent;  ce  sont  des  opé- 
rations mixtes,  mais  rangées  cependant  au  nombre  des  amputations  dans  la  conti- 
guïté. Les  amputations  sont,  autant  que  possible,  pratiquées  sur  les  parties  de  la 
longueur  des  membres  les  plus  éloignées  du  tronc  :  elles  sont  d'autant  moins  dan< 
gereuses  que  la  partie  amputée  est  d'un  plus  petit  volume,  que  la  plaie  est  moins 
étendue  et  que  la  cicatrisation  se  fait  avec  plus  de  rapidité.  Elles  doivent  toujours 
porter  au-dessus  des  limites  du  mal  et  enlever  celui-ci  dans  toute  son  étendue.  Les 
désordres  des  parties  molles  n'imposent  pas  toujours  des  limites  infranchissables  à 
l'opérateur  :  à  la  suite  de  lésions  traumatiques  récentes,  et  en  particulier  à  la  suite 
de  coups  de  feu,  il  est  possible,  sans  inconvénient  et  quelquefois  même  avec  avan- 
tage, de  conserver 'pour  recouvrir  le  moignon,  quelque  portion  ou  la  totalité  des 
parties  molles  intéressées,  et  d'éviter  par  là  de  pratiquer  la  section  du  membre  sur 
un  lieu  plus  rapproché  du  tronc.  L'altération  des  parties  molles,  consécutive  a  une 
lésion  traumatique  ancienne,  lorsqu'elle  n'est  pas  portée  trop  loin  et  ne  consiste 
que  dans  une  induration  ou  une  infiltration  modérée,  n'est  pas  non  plus  une  indi- 
cation absolue  de  porter  le  couteau  au-dessus  d'elle.  Des  faits  assez  nombreux 
prouvent  que,  même  dans  les  cas  de  gangrène  traumalique,  l'emphysème  gazeux, 
peu  considérable  il  est  vrai,  n'a  pas  été  un  obstacle  à  la  guérison  de  l'amputation 
pratiquée  sur  les  tissus  qu'il  occupait.  Sans  doute,  l'altération  ou  le  désordre  des 
parties  molles  doivent  être  pris  en  considération  par  le  chirurgien  dans  le  choix  du 
lieu  où  il  doit  opérer,  mais  c'est  surtout  l'altération,  l'étendue  des  fractures,  la 
violence  de  l'ébranlement  des  os  qui  fixent  sa  détermination. 

La  diversité  et  l'étendue  des  lésions  organiques  et  spontanées,  et  des  lésions 
traumatiques  anciennes  ou  récentes,  tantôt  permet  donc  au  chirurgien  de  choisir  le 
lieu  où  il  doit  amputer,  tantôt  lui  prescrit  impérieusement  d'agir  sur  unlieu  déter- 
miné. On  dit  alors  que  l'amputation  est  faite  au  lieu  d*élection  ou  au  lieu  de 
nécessité. 

Hais,  comme  nous  le  faisions  remarquer  tout  à  l'heure,  les  amputations 
ayant  d'autant  plus  de  chances  de  réussir  qu'elles  sont  plus  éloignées  du  tronc,  il 
en  résulte  que  le  chirurgien  n'est  pas  absolument  libre  dans  son  choix.  Le  lieu 
d'élection  n'est  plus  guère  pris  en  considération  par  un  certain  nombre  de  chirur- 
giens que  dans  l'amputation  de  la  jambe;  il  n'existe  même  pas  pour  certains 
autres  qui  pensent  que  l'on  peut  amputer  le  membre  dans  un  point  quelconque 
de  sa  longueur,  au  lieu  de  l'amputer  dans  son  tiers  supérieur,  et  que  l'amputa- 
tion de  la  jambe  doit  rentrer  sous  la  loi  commune  aux  autres  amputations. 

Les  amputations,  suivant  qu'elles  sont  faites  dans  la  continuité  ou  la  coatiguïté 
des  membres,  prennent  le  nom  d'amputations  proprement  dites  ou  de  désarticula- 
tions. Le  choix  à  faire  entre  les  unes  et  les  autres,  ne  saurait  être  péremptoirement 
établi  d'après  leurs  avantages  ou  leurs  inconvénients  réciproques.  On  reconnaît, 
d'une  part,  aux  amputations  proprement  dites  l'avantage  d'être  d'une  exécution 
plus  facile,  de  présenter  une  plaie  plus  régulière,  moins  étendue,  mieux  disposée  à 
la  réunion,  de  donner  la  possibilité  de  choisir  la  hauteur  où  elles  doivent  être 
pratiquées  et  de  conserver  le  plus  de  parties  saines  ;  de  l'autre,  l'inconvénient 
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d*être  plus  longues  dans  leur  exécution,  d'exposer  à  la  nécrose,  à  la  sûllie  de 
l'os,  à  l'hémorrliagie  par  la  surface  osseuse  divisée,  à  rirritatioii  des  parties 
molles  par  l'extrémité  de  l'os,  à  l'osléo-myélite  et  à  Tinfection  puroleote.  Les 
désarticulations,  de  leur  coté,  sont  d^uue  exécution  plus  rapide,  et  penncttenl 
de  faire  remonter  la  section  du  membre  jusqu'à  sa  racine  ;  elles  exposent  moins  à 
la  saillie  de  l'os  qui  n'irrite  pas  les  parties  voisines  ;  elles  respectent  le  tissu  os- 
seux, sont  exemptes  d'Iiomorrbagies  jinr  l'extrémité  de  l'os  et  paraissent  ttims> 
fréquemment  suivies  d'infection  purulente  :  mais  elles  ont  pour  inconvénient  de 
produire  quelquefois  des  plaies  d'une  étendue  considérable,  diflficiks  à  réunir,  ren- 
fermant des  tendons,  des  ligaments,  des  cartilages  qui,  frappés  de  mort,  jouent 
le  rôle  de  corps  étrangers  et  entretiennent  des  suppurations  do  longue  duive  et 
des  trajets  fistuleux,  présentant  (des  culs-de-sac  et  des  excavations  où  le  plus  ras- 
semblé en  foyer  détermine  l'infection  putride,  les  altérations  diverses  du  tissu  os- 
seux et  toutes  leurs  conséquences. 

Le  précepte  d'amputer  le  plus  loin  possible  du  tronc  doit  donc  toujours  être 
maintenu  ;  et  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  l'amputation  faite  au- 
dessous  d'une  articulation  est  moins  grave  que  l'amputation  pratiquée  dans  celle 
articulation  même,  et  que  la  désarticulation  est  moins  grave  que  Tamputalion  pra- 
tiquée au-dessus  d'elle. 

Lorsque,  dans  les  lésions  traumatiques,  on  est  obligé  d'amputer  immédiatement 
ou  primitivement,  on  peut  avoir  recours  à  l'amputation  dans  la  continuité  ou  dans 
la  contiguïté.  Dans  les  amputations  proprement  dites,  on  sectionne  l'os  au-dessus 
du  point  fracturé,  en  ayant  soin  d'emporter  les  portions  éclatées,  les  fentes  et  les 
fissures  qui  seraient  rencontrées  ;  on  peut  quelquefois  se  borner,  dans  lés  Cractures 
nettes,  à  régulariser  les  dentelures  de  l'os  ;  on  peut  même  ne  pas  toucher  du 
tout  à  ce  dernier.  Les  désarticulations  sont  nécessitées  soit  par  des  fractures  telle* 
ment  voisines  de  l'articulation  située  au-dessus  d'elles,  que  la  section  de  Tûsdansla 
continuité  ne  peut  être  pratiquée  ou  exposerait  aux  accidents  de  l'arthrite,  soit  pr 
des  fractures  avec  éclats  pénétrant  dans  l'articulation.  La  violence  de  Taocident  peut 
être  telle  qu'elle  oblige  quelquefois  à  pratiquer  l'amputation  non  plus  dans  l'arti- 
culation même,  mais  dans  la  continuité  de  la  portion  de  membre  supérieure  ï 
cette  articulation. 

Quand  on  ampute  pour  des  altérations  vitales  ou  spontanées,  ou  quand  on  am- 
pute médiatement,  consécutivement  ou  ultérieurement  pour  des  lésions  traonu- 
tiques,  on  peut  encore  le  faire  dans  la  contiguïté  ou  dans  la  continuité.  Mais  k\ 
plus  qu'en  aucune  autre  circonstance,  un  diagnostic  précis  de  l'étendue  de  raiïet- 
tion  et  de  l'altération  des  os  est  nécessaire  pour  faire  choix  du  lieu  derampubtion: 
il  faut  obligatoirement  emporter  toutes  les  parties  malades  ou  meiucées  de  h 
devenir.  C'est  pourquoi  les  amputations  dans  la  continuité  doivent  toujours  pnrter 
sur  un  point  plus  élevé  du  membre  dans  ces  cas  que  dans  les  autres,  et  s'éloi- 
gner assez  du  mal  pour  qu'on  puisse  espérer  n*en  laisser  aucune  trace.  Si  Mie 
espérasce  n'était  pas  suffisamment  fondée,  il  serait  sage  d'amputer  dans  l'artiiii- 
lation  située  immédiatement  au-dessus  de  la  portion  de  membre  malade,  pluU 
que  d'amputer  dans  la  continuité,  sur  cette  portion  même.  Ce  principe  applical4e 
surtout  aux  cas  de  cancer  des  os,  d'ostéite  ou  d'ostéo-myélite  spontanées,  suppt- 
rées  et  étendues,  a  été  généralisé  par  J.  Roux  et  appliqué  aux  lésions  traumatap^ 
par  coups  de  feu  parvenus  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  phase  de  leur  éiolution. 
Avant  que  ce  chinirgien  ne  formulât  ce  précepte,  Salleitm,  frappé  de  la  IréquefK^ 
de  l'ostéo-myélite  et  de  ses  conséquences   redoutables,  pendant  la  cainp^ 
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d'Orient  (Des  amputations  ytnmitives  et  consécutives  y  in  Mémoires  de  c/u>*ur- 
giây  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires ^  2«  série,  t.  XXII,  p.  242),  à  la  suite 
des  fractures  par  coups  de  feu,  remonta  souvent,  pour  l'extrémité  tlioracique, 
jusqu'à  Tarticulation  supérieure  de  la  portion  du  membre  qu'il  aurait  pu  opérer 
au-dessous  dans  la  continuité  ;  il  attribue  quelques  succès  à  celte  manière  de  faire. 
J.  Roux  (De  Vostéo-my élite  et  des  amputations  secondaires  à  la  suite  des  coups 
de  feu  y  d'après  des  observations  recueillies  à  l'hôpital  de  la  marine,  Toulon  1856, 
in  Mémoires  de  V académie  de  médecinCy  t.  XXIV),  considérant  l'inflammation 
des  os  et  Tostéo -myélite  comme  inévitables  à  la  suite  des  fractures  par  coups  de 
feu,  proscrit  les  amputations  dans  la  continuité  d'une  manière  absolue  et  fait  une 
loi  d'amputer  dans  l'articulation. 

Il  est  incontestable  que  les  observations  de  ces  deux  chirurgiens  sont  fondées,  et 
qu'elles  signalent  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'infériorité  des  amputa- 
lions  secondaires  comparées  aux  amputations  primitives  ;  mais  il  ne  l'est  pas  moins 
que  le  précepte  de  J.  Roux  est  trop  absolu.  H.  Larrey  (Bulletin  de  l'académie  de 
médecine  y  !•'  et  8  mai  1860)  et  l'auteur  de  cet  article  (Lettre  à  V  académie  de 
médecinCy  l^'roai  1860)  ont  cherché  à  le  démontrer,  en  s'étayant  sur  la  curabi- 
lité  des  fractures  des  membres  par  armes  à  feu,  sur  la  ^uérison  des  amputations 
médiates  ou  ultérieures  pratiquées  dans  la  continuité  à  la  suite  de  ces  accidents, 
sur  le  grand  nombre  d'opérations  partielles  pratiquées  avec  succès  sur  des  os  dont 
Il  moelle  était  enflammée  au  premier  degré,  sur  les  guérisons  spontanées  de  l'os- 
téo-myélite  chronique  consécutive  ou  non  à  des  amputations. 

La  désarticulation  ne  peut  donc  pas  être  substituée  en  principe  à  l'amputation 
proprement  dite,  dans  tous  les  cas  d'amputation  médiate  ou  ultérieure  :  en  accep- 
tant sans  conteste  cette  manière  de  voir,  on  serait  entraîné  à  désarticuler  le  bras 
ou  la  cuisse  dans  toutes  les  fractures  du  corps,  ou  même  de  l'extrémité  inférieure 
de  rimmérus  ou  du  fémur,  opérations  et  mutilations  plus  graves  que  l'amputation 
de  la  cuisse  ou  du  bras  dans  la  continuité.  Si  l'observation  a  démontré  que  la  dé- 
sarticulation est  le  seul  remède  à  opposer  A  l'ostéo-myélite  généralisée  dans  des  os 
dont  la  continuité  du  canal  méduilaire  est  intacte,  et  forme  une  cavité  où  le  pus 
est  confiné,  elle  a  apprb  aussi  que  l'ostéo-myélite,  atteignant  des  os  brisés  et 
dont  le  canal  ouvert  permet  au  pus  un  libre  écoulement,  a  moins  de  tendance  à 
s'étendre  et  peut  être  suivie  de  guérison.  f^e  lieu  choisi  pour  l'amputation  ne  doit 
donc  être  l'artiailation  plutôt  que  la  continuité  du  membre,  qu'autant  que  Tostéo- 
myélite  révèle  sa  généralisation  ou  sa  tendance  à  envahir  le  canal  médullaire  tout 
entier,  par  la  suppuration  et  l'inGltration  du  membre  et  par  la  tuméfaction  exac- 
tement limitée  à  la  région  occupée  par  l'os  atteint. 

En  résumé,  b  nature  du  mal  et  son  étendue,  la  gravité  de  l'opération;  suivant 
la  liauteur  à  laquelle  elle  peut  être  pratiquée,  sont  les  éléments  qui  déterminent 
le  choix  du  lieu  de  l'amputation. 

IV.  Pbéparatifs.  Nulle  opération  ne  doit  être  faite  sans  le  consentement  du 
malade,  si  ce  n'est  coilaines  opérations  sans  gravité,  qui  peuvent  quelquefois  être 
pratiquées  par  surprise  sur  des  sujets  pusillanimes.  L'amputation,  qu'il  est  pres- 
que toujours  facile  de  faire  accepter  sur-le-champ  aux  blessés  atteints  de  grandes 
lésions  traumatiques,  est  souvent,  au  contraire,  difficile  à  faire  consentir  et  même 
à  proposer  aux  sujets  affectés  de  maladies  chroniques,  que  leur  position  sociale, 
leur  entourage  et  parfois  leur  famille  rendent  moins  accessibles  que  d'autres.  Le 
chirurgien  doit  puiser  dans  la  fermeté  de  sa  conviction  le  courage  nécessaire  à 
une  pareille  proposition,  et  dans  son  autorité  morale  et  scientifique  le  pouvoir  de 
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vaincre  une  répugnance  ou  une  terreur  bien  naturelle.  Souvent,  comme  le  fai- 
sait Dupuytren,  il  triomphera  du  premier  refus  des  hommes  intelligents,  en  leur 
exposant  l'insuffisance  des  moyens  thérapeutiques  jusque-là  employés,  la  marche 
progressive  du  mal,  les  accidents  et  la  terminaison  funeste  qui  doivent  en  résulter. 
D'autres  fois,  en  témoignant  ix  chaque  visite,  à  chaque  pansement,  une  inquiétude 
vague  d*abord,  de  plus  en  plus  prononcée  par  la  suite,  sur  Tissue  de  la  maladie; 
en  laissant  échapper  quelques  paroles  sur  la  nécessité  probable  et  plus  ou  moin> 
prochaine  de  l'amputation,  paroles  adressées  plutôt  à  ses  aides  qu  au  malade,  il 
amènera  peu  à  peu  celui-ci  à  envisager  Topération  comme  la  seule  chance  de  saiol. 
à  l'accepter  et  même  à  la  réclamer.  D'autres  fois  encore,  c'est  brusquement  qu'il 
faut  procéder,  sans  laisser  au  sujet  le  temps  de  se  reconnaître  et  de  faire  résiy 
tance.  En  un  mot  le  chirurgien  s'inspirera  de  tous  les  moyens  que  peuvent  mettra 
h  sa  disposition  la  connaissance  acquise  des  hommes  et  des  choses,  et  l'élévaliou 
du  devoir  qu'il  lui  faut  accomplir. 

Jadis,  les  malades  étaient  préparés  aux  opérations  par  une  diète  sévère,  par 
l'administration  de  boissons  délayantes  et  de  quelques  purgatifs,  et  savaient,  »ràce  a 
la  connaissance  de  ces  habitudes  traditionnelles,  le  jour  précis  où  ils  seraient  o(iérés. 
Inquiets  pendant  les  premières  phases  de  cette  sorte  d'entraînement,  ils  passaieal 
dans  l'anxiété  la  plus  vive  la  veille  et  la  nuit  qui  précédaient  le  jour  fatal  Oq  se 
borne  aujourd'hui,  avec  juste  raison,  à  les  maintenir  dans  un  état  général  3us>i 
satisfaisant  que  possible,  et,  sauf  de  rares  exceptions,  on  les  opère  sans  prépara- 
tions, dès  qu'ils  ont  consenti  à  l'amputation,  cédant  quelquefois  à  leur  désir  de  b 
remettre  à  peu  de  jours,  leur  proposant  inopinément  de  la  pratiquer  séance  tenante, 
surprenant  en  même  temps  que  surmontant  leurs  hésitations.  La  plupart  des  ma- 
lades se  laissent  convaincre,  et  n'ayant  pas  subi  les  angoisses  de  l'attente  sont 
opérés  dans  de  meilleures  conditions  physiques  et  morales. 

Dans  la  pratique  ordinaire  des  hôpitaux ,  les  amputations  sont  liabituellemeDt 
faites  le  matin,  dans  une  salle  spéciale  ou  un  amphithéâtre  :  une  chambre  tuen 
éclairée  est  disposée  pour  la  circonstance,  dans  la  pratique  civile.  A  Tarmée,  iurv 
que  les  blessés  sont  nombreux,  on  ampute  à  toute  heure,  la  nuit  comme  le  jour, 
en  plein  air  comme  en  lieu  clos,  partout  où  Ton  peut  se  placer  commodément  ;  H, 
sur  le  champ  de  bataille,  à  l'abri,  autant  que  possible,  du  feu  ou  des  surprises  <^ 
l'ennemi. 

Le  transport  des  malades  de  leur  lit  ou  du  lieu  où  ils  sont  couchés  à  celui  où  il> 
doivent  être  opérés,  ou  à  la  salle  d'opérations  est  quelquefois  long  ou  difficile,  ei 
les  moindres  mouvements  communiqués  au  membre  aflecté  sont  souvent  redout*^ 
des  patients  ou  déterminent  d'atroces  douleurs.  Il  est  facile  aujourd'hui,  daib  l 
plupart  des  circonstances,  d'éviter  cette  rude  épreuve  aux  malades,  en  leurDusiDl 
respirer  le  chloroforme  avant  de  les  transporter,  et  en  les  maintenant  sous  l'inlludia 
de  cet  agent  anesthésique  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  replacés  dans  leur  lit. 

Les  salles  ou  les  amphithéâtres  d'opérations  sont  pourvus  d'une  table  pesante, 
solide,  étroite  et  assez  haute,  que  l'on  garnit  d'un  matelas  recouvert  d'une  Unïf 
cirée  et  de  draps-d'alèze,  et  sur  laquelle  on  place  les  malades  qui  doivent  être 
opérés.  Un  matelas  dont  l'enveloppe  est  en  cuir  remplace  avantageusement  ^ 
matelas  ordinaires  qui  sont  rarement  préservés  des  taches  de  sang  et  des  souiliur'^. 
quelque  soin  qu  on  prenne  à  cet  effet. 

Un  seau,  un  panier  rempli  de  son,  des  alèzes  sont  disposés  pour  que  le  sao^  ''^' 
tombe  pas  directement  sur  le  sol.  Dans  la  pratique  privée,  une  table  ou  un  lit  t»-*' 
nent  lieu  de  table  à  opérations.  Dans  les  ambulances  une  petite  table  pliaote  ^ 
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tince  à  cet  usage,  Tait  partie  du  matériel  des  caissons  ;  elle  a  Tinconvénient  d'être 
beaucoup  trop  légère  et  par  conséquent  trop  mobile  :  on  peut  à  la  rigueur  y  placer 
les  blessés  qui  doivent  supporter  une  opération,  mais  on  préfère  généralement  les 
coucher  sur  une  table  quelconque,  sur  une  porte  ou  un  volet  solidement  fixés,  sur 
les  caisses  d'approvisionnements  dites  cantines  rapprochées  les  unes  sur  les  autres, 
et  quelquefois,  à  défaut  d'autre  support,  sur  le  sol  même. 

On  couchait  jadis  les  sujets  auxquels  on  pratiquait  une  amputation  sur  le  mem- 
bre inférieur  ;  on  faisait  asseoir  ceux  qui  devaient  subir  une  amputation  du  membre 
supérieur.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  snjets  étant  opérés  aujourd'hui 
pendant  le  sommeil  anesthésique,  sont  couchés  à  peu  près  horizontalement, 
rexpcrience  ayant  démontré  les  avantages  de  cette  position  dans  l'administration 

(lu  chloroforme. 

Les  instruments  nécessaires  à  l'opération  et  les  objets  de  pansement  doivent 
êlre  disposés  à  l'avance  sur  des  plateaux  distincts  ou  sur  une  table  à  portée  de  la 

main  du  chirurgien.  -^ 

L'appareil  instrumental  se  compose  :  1«  de  couteaux  droits  bien  aflilés  à  un 
seul  tranchant  ou  à  deux  tranchants,  d'une  longueur  en  rapport  avec  le  volume 
(lu  membre  à  retrancher  ou  avec  la  méthode  opératoire  qu'on  se  propose  démettre 
eu  usage;  2°  d'une  scie  avec  une  lame  de  rechange  :  cet  instrument,  inutile  pour 
pratiquer  les  amputations  dans  la  contiguïté  proprement  dite,  est  nécessaire  pour 
pratiquer  les  amputations  mixtes  ;  3'  d^me  forte  compresse  fendue  en  deux  ou 
trois  chefs,  selon  que  le  squelette  du  membre  est  formé  d'un  seul  ou  de  deux  os, 
destinée  à  relever  les  chairs  vers  la  partie  supérieure  du  membre  et  à  les  préserver 
du  contact  de  la  scie.  Percy,  et  avant  lui,  B.  Bell  et  Fabrice  de  Ililden  employaient 
à  cet  usaire,  sous  le  nom  de  rétracteurs,  des  plaques  de  cuir,  de  métal,  de  bois 


OU  cenumeires  ;  o"  a  aiguiues  cuuiui»  ^uimca  «c  «t  ^..x. ,  -  -  —  r -;- 

droits,  et  8»  quelquefois  d'un  bistouri ,  si  l'on  doit  agir  sur  une  partie  de  petit 

volume.  ^   j 

L'appareil  de  pansement  comprend  :  !•  un  flacon  de  perchlorure  de  fer  ;  2«  des 
bandelettes  agglutinatives  ;  5»  une  pièce  de  linge  troué  et  cératé,  assez  grande  pour 
recouvrir  la  plaie  du  moignon  ;  A^»  des  gâteaux  et  des  boulettes  de  charpie  ;  5-  des 
compresses  et  des  bandes  de  divers  modèles  ;  6»  enlin  des  bassins,  de  1  eau  froide 
et  chaude,  des  éponges  fines,  des  alèzes,  des  bougies  et  un  réchaud  allumés  en  cas 
de  besoin,  du  linge  de  rechange  pour  l'opéré,  etc.  Tous  ces  objets  doivent  être  le 
plus  possible  soustraiU  à  la  vue  du  malade,  les  instruments  surtout,  afin  de  ne 

pas  l'effrayer.  '  .      »  i  •     * 

Quelques  instants  avant  d'opérer  le  chirurgien,  s'il  n'a  pas  prépare  lui-même 
icîs  appareils,  s'assure  qu'Us  sontau  complet  et  convenablement  disposes  :  il  a  préa- 
lablement  désigné  ses  aides  et  indiqué  à  chacun  d'eux  ses  fonctions. 

Plusieurs  aides  sont  indispensables  pour  pratiquer  une  amputation.  Nous  les 
énumérerons  par  ordre  d'importance.  L'un  est  chargé  de  faire  respirer  le  cliloro- 
forme  au  malade,  d'après  les  règles.que  nous  n'avons  pas  à  indiquer  ici  (vay.  Awes- 

ÎHëSIB  chirurgicale)  .  r         •  -  1    ' 

Il  est  indispensable  que  cet  aide  ait  quelque  expérience  de  la  fonction  qm  Im 
est  dévolue,  et  que,  praticien  dont  la  curiosité  est  déjà  émoussée,  il  ne  s  occupe 
exclusivement  que  de  sa  mission  sans  s  en  hiisser  détourner  par  les  incidents  de 
l'opération  :  il  doit  inspirer  à  l'opérateur  une  confiance  telle  que  cclui-ci  n  ait 
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aucun  souci  de  l*aneslhésie  et  ifcn  recueille,  comme  le  patient,  que  les  béiié 

fiées. 

Un  autre  aide  suspend  le  cours  du  sang  dans  le  membre,  ou  veille  «i  raclion  ilcs 
moyens  cniploycs  à  cet  effet.  Les  ligatures  circulaires  fortement  serrées,  le  garrot, 
le  tourniquet  de  J.  L.  Petit,  les  compresseurs  divers  étaient  employés  autrefois 
pour  suspendre  le  cours  du  sang  dans  le  membre  et  peuvent  Fétre  encore,  lorsi|uj 
le  chirurgien  ne  dispose  que  d'un  personnel  très-rcstreint  ;  la  pelote,  le  cachet  ou 
une  bande  roulée  appliqués  sur  les  vaisseaux  à  la  base  des  membres,  sont  aussi 
quelquefois  employés  par  un  aide.  On  préfère  généralement  à  ces  moyens  la  com- 
pression exercée  par  les  doigts  mêmes  de  Taide  qui,  vigoureux,  calme,  adroit  et 
attentif,  s*assure  à  l'avance  de  la  situation  du  vaisseau  qu'il  doit  comprimer  et  du 
degré  de  force  qu'il  doit  employer  pour  y  suspendre  le  cours  du  sang  ;  se  mppcbnt 
que  la  justesse  et  la  bonne  direction  de  la  compression  sont  plus  nécessaires  qu'une 
pression  énergique,  et  qu'il  ne  faut,  autant  que  possible,  comprimer  que  l'artère,} 
l'exclusion  des  nerfs  et  des  veines,  aiin  d'éviter  la  douleur  et  môme  les  phlébites  con- 
bécutives.  I^  troisième  aide  a  pour  office  de  soutenir  la  partie  à  retrancher,  et,  aprî> 
qu'elle  est  coupée,  de  faire  la  ligature  des  vaisseaux  :  il  doit  éviter,  pendant  la  sec- 
tion des  os  ou  leur  séparation  dans  la  contiguïté,  de  trop  relever  ou  de  trop  abaisser 
la  partie  inférieure  du  membre,  afin  de  ne  pas  arrêter  la  scie  ou  le  couteau  dam 
la  voie  qu'ils  parcourent,  et  de  ne  pas  faire  éclater  le  tissu  osseux  au  DKNnent  ou 
la  section  par  la  scie  touche  à  sa  fin.  Dans  la  plupart  des  amputations  dans  la  con- 
tiguïté, le  chirurgien  lui-même  s'empare,  d'une  main,  de  la  partie  à  retrancher  cl 
la  dirige  suivant  le  besoin,  tandis  que  de  l'autre  il  fait  agir  les  instruments,  lu 
quatrième  aide  saisit  le  membre,  vers  la  partie  supérieure,  le  maintient  dans  un: 
situation  convenable  et  relève  au  besoin  les  téguments  et  les  chairs  à  mesure  que  I: 
chirurgien  les  divise  afin  de  découvrir  toujours  les  parties  plus  profondes  et  de  it-s 
présenter  aux  sections  nouvelles  dans  une  disposition  favorable.  Un  cinquième  ai(k. 
enfin,  présente  à  l'opérateur  les  instruments  et  les  objets  dont  il  a  besoin  et  l'en 
débarrasse  lorsqu'ils  sont  devenus  inutiles.  Ce  nombre  d'aides  est  en  général  suffi- 
sant :  un  nombre  plus  grand  ne  fait  le  plus  souvent  qu'entraver  la  marche  de  IV 
|)ération.  A  ces  chirurgiens  assistants  sont  joints  quelques  servants  étrangers  à  l'art 
et  qui  doivent  se  tenir  prêts  a  rendre  les  services  que  l'on  peut  rédaroer  d'eux. 
Avant  la  découverte  de  l'anesthésie  chirurgicale,  une  personne  était  cbtrg^  <l* 
soutenir  le  moral  du  patient  ;  d'autres  devaient  contenir  ses  mouvenients  ;  l'anes- 
thésie convenablement  conduite  et  réglée  rend  ce  pei'sonnel  inutik. 

Au  moment  d'opérer,  le  chirurgien  constate  par  un  dernier  coup  d'œil  l'état  du 
sujet  et  l'exactitude  de  la  suspension  du  cours  du  sang  dans  le  mcrohrv  qu'il  w 
retrancher;  chacune  des  dispositionsprécédemmenténumérées  étant  régulièroneni 

prises,  il  commence  l'opération.  On  trouvera  dans  les  articles  Opératious,  Aitcsmisit 
cniRURGiCALB,  IlÉiiosTASB  CHIRURGICALE,  CouTEAU,  SciE,  los  détails  qui  n'oot  [^^ 
trouvé  leur  place  ici  où  les  plus  indispensables  seuls  ont  été  donnés. 

V.  Méthodes  de  pratiquer  les  amputations.  Toutes  les  amputations  quclU^ 
qu'elles  soient,  doivent  toujours  être  exécutées  de  manière  à  conserver  assn  il* 
parties  molles  pour  recouvrir  facilement  et  en  totalité  la  surface  de  sectioo  è\ 
membre.  Celte  indication  peut  être  remplie  par  un  grand  nombre  de  méthlKle^  d 
de  procédés  opératoires,  dont  nous  nous  contenterons  de  donner  une  descriptiai 
sonamairc  eu  les  groupant,  au  point  de  vue  de  la  section  des  |Ku*ties  mollt^,  m 
trots  clitsscs:  1»  méthode  circulaire  ;  2»  méthode  &  lambeaux  ;  5«  méthodes  miiti?. 

a .  Amputations  dans  la  continuité.    Ces  amputations  consistent  essenticlleiDctt 
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comme  leur  uomriiidique,  à  retrancher  les  membres  en  sciant  les  os  dans  le  [loint 
de  leur  longueur  qui  paraît  le  plus  convenable. 

i"  Méthode  circulaire.  Pour  l'exécuter,  le  chirurgien  se  place  habituellement  du 
coté  externe  du  membre»  lorsque  celui-ci  n'a  qu'un  seul  os,  et  du  côté  interne, 
lorsqu'il  en  a  deux.  Fondée  sur  des  raisons  de  commodité,  pour  l'amputation  du 
bras  et  de  la  cuisse,  sur  la  nécessité  de  scier  l'os  le  moins  solidement  articulé  avant 
de  compkUer  la  section  de  l'autre,  dans  les  amputations  de  la  jambe  et  de  lavant- 
bras,  cette  règle  n'est  point  absolue.  La  hauteur  à  laquelle  l'instrument  est  porté  sur 
le  membre,  la  mobilité  plus  ou  moins  grande  de  celui-ci,  la  facilité  donnée  au  clii- 
rurgien  de  se  servir  de  sa  main  libre  pour  relever  ou  écarter  les  parties  molles, 
sont  des  raisons  qui  peuvent  modifier  la  loi.  L'amputation  dé  la  partie  inférieure  du 
bras  ou  de  la  cuisse  n'exige  pas  impérieusement  que  l'opérateur  se  place  eu  dehors 
du  membre,  et  même  pour  pratiquer  la  dernière  de  ces  opérations,  le  chirurgien 
peut  se  placer  du  côté  du  membre  sain  et  opérer  par-dessus  lui,  en  le  faisant  abais- 
ser eu  même  temps  qu'il  fait  un  peu  relever  le  membre  malade  ;  l'amputation  de 
l'avant  bras,  pratiquée  à  la  partie  supérieure  où  l'articulation  du  radius  est  très- 
mobile,  à  la  partie  inférieure  où  cette  articulation  est  très-solide,  à  la  partie 
moyenne  où  le  cubitus  et  le  radius  sont  à  peu  près  également  fixes,  laisse  au  chi- 
rurgien le  choix  de  se  placer  comme  il  lui  convient  le  mieux  pour  sa  commodité. 
La  méthode  circulaire,  consistant  à  couper  circulairement  les  parties  molles, 
était  pratiquée  par  les  anciens  chirurgiens  de  la  manière  la  plus  simple.  Après 
avoir  apphqué  une  ligature^au-dessus  du  lieu  où  ils  se  proposaient  d'inciser,  dans 
le  but  de  relever  et  de  fixer  les  chairs,  et  quelquefois  une  autre  au-dessous,  ils 
coupaient  d'un  seul  trait,  sur  la  limite  fixée  par  la  première  ligature  ou  entre  les 
deux,  toutes  les  parties  molles  jusc|u'à  l'os,  et  sciaient  ensuite  ce  dernier  au  même 
niveau.  Ils  se  servaient  le  plus  souvent  de  couteaux  courbes  ou  de  couteaux  rougis 
au  feu.  Léonard  Botal,  afin  de  rendre  les  amputations  plus  rapides,  proposa  un 
procédé  que  J.  de  Horn  a  voulu  réhabiliter  :  c'était  de  retrancher  le  membre  d'un 
seul  coup,  en  le  plaçant  sous  une  lame  très-lourde  qui,  maintenue  à  une  cerluinc 
hauteur,  tombait  de  tout  son  poids  et  coupait  en  même  temps  les  parties  molles  et 
les  os. 

Les  ligatures  préalables  étaient  encore  employées  au  temps  de  l'Académie  royale 
de  chirurgie  :  mais  déjà  quelques  chirurgiens  en  avaient  reconnu  l'inutilité,  et 
tous  étaient  frappés  de  la  difficulté  et  de  la  lenteur  de  la  cicatrisation,  de  l'impos- 
sibilité de  recouvrir  les  os  avec  les  parties  molles,  de  la  saillie  qu'ils  formaient, 
et  de  la  conicité  dos  moignons  résultant  de  ce  mode  opératoire. 

I^a  nécessité  de  scier  l'os  au-dessus  du  niveau  de  la  section  des  chairs,  afin  de 
pouvoir  le  recouvrir,  fut  surtout  mise  en  évidence  en  France  par  J.  L.  Petit,  en 
Angleterre  par  Cliesclden.  Ces  deux  chirurgiens  prescriTaient  d'inciser  d'abord  la 
p  'au,  de  la  disséquer,  et  de  la  relever  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ  ;  de 
couper  ensuite  pei-pendiculairement  à  la  direction  du  membre  tous  les  muscits 
jusqu'à  l'os;  de  scier  enfin  ce  dernier  au  niveau  de  la  section  des  muscles  ]U'o- 
Ibnds,  maintenus  par  une  compresse  fendue  (Œuvres  complètes  de  J.  L.  Petit. 
ParisJ844,p.  811). 

Louis  (Second  tnémoire  sur  ^amputation  des  grandes  extrémités,  in  Mém, 
de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  t.  II,  in-8®,  p.  250),  remarquant  le  peu  de 
suc(ès  de  ce  procédé  contre  la  saillie  des  os,  donna  le  précepte  d'inciser  d'un  seul 
trait  la  peau  et  les  muscles  jusqu'à  l'os,  de  détacher  et  de  couper  ensuite  les  mus- 
cles adhérents  au  corps  de  l'os  pour  leur  permettre  de  se  rétracter  au  niveau  des 
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autres  muscles;  cufin'de  scier  l'os.  Dupuytreu  (Nouveaux  élémenU de diimrgie 
et  de  médecine  opératoire,  Bé^in,  Paris  1858,  t.  XI,  p.  944)  adopta  et  perfec- 
tionna ce  procédé  ;  il  faisait  tirer  fortement  en  haut  les  téguments  et  les  chairs 
qu'il  coupait  du  même  trait  et  en  un  seul  temps  jusqu'à  l'os  ;  favorisant  ensnile  la 
rétraction  de  toutes  les  parties,  il  reportait  de  nouveau  l'instrument  sur  toutes  les 
chairs  saillantes  et  les  coupait  de  nouveau  à  la  hauteur  où  les  autres  s'étaient 
retirées.  L'os  était  ensuite  cerné  par  ia]section  des  fibres  musculaires  attachées  à 
sa  surface,  et  scié  à  un  pouce  environ  au-dessus  de  la  seconde  section  des  chairs. 
De  ces  deux  procédés,  section  préalable  de  la  peau,  puis  des  muscles,  et  section 
simultanée  de  la  peau  et  des  muscles,  dérivent  tous  les  autres  procédés  de  la  mé- 
thode circulaire.        * 

Desault  [Œuvres  chinirgicales^  t.  II),  Alanson  (Manuel  de  t amputation  da 
membres.  Paiis  1784,  in-i2),  B.  Bell  (Système  de  chirurgie,  t.  V),  Lassus  (Mé- 
decine opératoire^  t.  II),   Brûnninghausen  (Erfàhrungen  und  Bemerkungen 
uber  die  Amputation,  Bamberg  1813),  conseillent  de  couper  préalablement  b 
peau.  Après  l'incision  de  la  peau  B.  Bell  coupait  circulairement  tous  les  muscl» 
jusqu'à  l'os,  détachait  les  muscles  profonds  en  contournant  l'os  avec  la  pointe  du 
couteau  porté  parallèlement  à  la  surface  de  l'os  môme,  et  sciait  enfin  à  ce  niveau; 
Desault  divisait  les  muscles  en  totalité,  coupait,  au  niveau  des  muscles  superficiels 
rétractés,  les  muscles  profonds  et  sciait  l'os  au  niveau  de  ces  derniers;  Brûnning- 
hausen  coupit  tous  les  muscles  à  la  hauteur  où  il  avait  relevé  la  peau  qu'il  dis- 
séquait dans  une  grande  étendue,  et  dont  il  se  servait  exclusivement  pour  recou- 
vrir la  plaie  du  moignon  ;  Valentin.  (Redierches  critiques  sur  la  chirurçiemo- 
detme)  proposa,  pour  favoriser  la  rétraction  des  muscles  de  les  couper  à  Tinstant 
où  ils  sont  tendus,  en  donnant  successivement  aux  membres  une  situation  propre 
à  atteindre  ce  but  ;  Portai  fit  une  proposition  contraire;  Alanson  dans  le  but  d'ob- 
tenir un  moignon  représentant  un  cône  creux,  dont  l'os  occupât  le  sommet,  cou- 
ixiit  les  muscles  circulairement,  mais  obliquement  de  bas  en  haut,  en  inclinant 
fortement  le  tranchant  du  couteau  vers  la  partie  supérieure  du  membre  qu'il  évi- 
duit  pour  ainsi  dire;  llcy  voulait  que  l'on  coupât  les  premiers  les  muscles  qui,  par 
leur  position,  se  rétractent  davantage. 

N'incisant  pas  la  peau  isolément,  Ledran  (Traité  des  opérations,  Paris  174ii 
imité  par  quelques  chirurgiens,  coupait  cette  membrane  en  mémo  temps  que  les 
muscles  superficiels,  faisait  retirer  en  haut  dans  la  plus  grande  étendue  possible 
les  parties  divisées,  et  pratiquait  au  niveau  de  la  peau  retirée  et  coupée  une  s^ 
conde  incision  circulaire  allant  jusqu'à  l'os. 

La  section  des  chairs  du  moignon,  pratiquée  de  façon  à  recouvrir  totalemeut  la 
plaie  avec  la  peau  plus  ou  moins  doublée  de  muscles,  n'a  pas  seule  prL'Occu|)é  b 
chirurgiens;  quelques-uns  d'entre  eux  ont  attaché  une  grande  importance  au 
temps  employé  à  pratiquer  l'amputation.  Faure,  voulant  éviter  une  txop  gnode 
secousse  organique,  est  allé  jus(|u'à  proposer  de  couper  les  membres  en  qttata'OO 
cinq  fois,  à  quatre  ou  cinq  jours  d'intervalle  (Encyclopédie  médicale,  i.  H,  p.  210), 
tandis  que  VVeinhold,  afin  de  ne  pas  perdre  de  temps  à  changer  d'instrument?, 
imagina  un  couteau  trancliant  d'un  côté  et  disposé  en  scie  de  l'autre  (Bulletin  de 
Férussac,  t.  I,  p.  140),  et  que  Cazenaud  (Hevue  médicale,  t.  H,  1858,  p.  W2 
perfectionna  et  voulut  remettre  en  honneur  la  machine  de  Bolal.  Enfin,  des  chi- 
rurgiens de  nos  jours,  dans  le  but  d'éviter  l'écoulement  du  sang,  le  contact  de  l'air 
sur  la  plaie  et  l'infection  purulente,  ont  pratiqué  des  amputations  avec  des  caus- 
tiques potentiels,  avec  des  ligatures  métalliques,  ou,  fracturant  le$  membre 
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l'aide  d'une  machine  puissante,  ils  les  ont  ensuite  tordus  |^ur  rompre  les  muscles 
et  la  peau  jusqu'à  leur  ablation  totale.  Nous  nous  dispensons  d'apprécier  la  valeur 
de  ces  manœurres. 

Quel  que  soit  celui  des  procédés  généralement  employés  que  l'on  mette  en  usnge 
pour  exécuter  une  amputation  par  la  méthode  circulaire,  l'opération  comprend 
trois  temps  principaux  qui  peuvent  présenter  des  subdivisions,  et  qui  sont  :  1^  l'in- 
cision de  la  peau  ;  2^  l'incision  des  muscles  ;  3**  la  section  des  os. 

i*' Temps.  Vincisûm  de  la  peau  se  fait  en  un  ou  plusieurs  temps.  Garen- 
geot  et  Lisfranc  l'opéraient  en  un  seul  temps  ;  Desault  et  Rîcherand  en  deux  ; 
Lairey  en  quatre.  Suivant  le  manuel  opératoire  adopté  par  chacun  de  ces  chi- 
rurgiens, l'incision  est  exécutée  avec  plus  ou  moins  de  facilité,  de  rapidité  et  d'é- 
légance. 

De  nos  jours  on  incise  généralement  la  peau  en  deux  temps  ;  on  comprend  dans 
le  premier  la  moitié  ou  les  trois  quarts  de  la  circonférence  du  membre,  composés 
des  faces  interne,  postérieure  et  externe;  et,  dans  le  second,  oh  reporte  le  couteau 
sur  la  face  antérieure  pour  compléter  la  section. 

Bon  nombre  de  chirurgiens,  cependant,  font  l'incision  de  la  peau  en  un  seul 
temps.  L'incision  en  deux  temps  expose  moins  que  l'incision  en  un  seul  à  laisser 
des  portions  de  peau  intactes  ou  incomplètement  divisées,  et  donne  plus  de  sûreté 
à  la  maia,  plus  de  régularité  à  la  section  :  néanmoins,  avec  un  peu  d'habitude,  on 
arrive  à  inciser  complètement  et  régulièrement  la  peau  en  un  seul  temps. 

C'est  cette  dernière  manière  de  faire  que  nous  adoptons  de  préférence,  bien  que 
nous  n'attachions  pas  d'importance  à  mettre  quelques  secondes  de  plus  ou  de 
moins  à  ce  temps  de  l'opération. 

Pour  l'exécuter,  le  chirurgien  se  met  dans  la  position  qu'il  devra  conserver 
pendant  tout  le  cours  de  l'amputation,  et  commande  à  un  aide  d'embrasser  le 
membre  avec  ses  deux  mains  et  d'attirer  la  peau  en  haut,  sans  efforts  et  sans  pres- 
sions inégales.  On  conseille  généralement  au  chirurgien  de  se  fendre,  la  jambe  droite 
en  avant  et  très-fléchie,  de  passer  la  main  droite  armée  du  couteau  par-dessous  le 
membre,  et  de  la  placer  dans  une  situation  telle  que  la  pointe  de  l'instrument 
corresponde  à  l'épaule  droite  de  l'opérateur.  Cette  position  est  bomie,  mais  elle  u'^ 
pas  une  importance  telle  qu'on  doive  la  préférer  à  la  position  debout  ;  pour  nous, 
nous  opérons  toujours  dans  la  position  suivante,  qui  nous  parait  la  plus  commode 
et  la  plus  stable. 

Placé  en  dehors  ou  en  dedans  du  membre,  suivant  le  cas,  l'épaule  dioite  ef- 
facée, les  jambes  légèrement  écartées  l'une  de  l'autre,  la  gauche  en  avant  de  la 
droite,  plus  solidement  appuyé  sur  celle-ci  que  sur  celle-là,  la  main  gauche  em- 
brassant le  membre  à  deux  ou  trois  centimètres  du  lieu  où  la  section  doit  être  faite, 
le  chirurgien  fléchit  les  jarrets,  passe  sa  main  droite  vide  ou  armée  du  couteau  par- 
dessous  le  membre  sur  la  face  opposée  à  celle  qu'il  a  devant  lui.  S'il  a  passé  sa 
main  vide,  afin  de  ne  pas  s'exposer  à  blesser  le  malade  ou  les  aides,  il  saisit  alors 
l'instrument,  en  dirige  la  pointe  vers  lui,  et  en  porte  la  base  du  tranchant  sur  le 
point  le  plus  élevé  possible  de  la  circonférence  du  membre  et  perpendiculairement 
à  son  axe  :  d'un  seul  trait,  et  en  ramenant  le  manche  du  couteau  vers  lui,  il  incise 
la  peau  sur  une  partie  de  la  face  supérieure  du  membre,  sur  la  face  (jui  lui  est 
opposée  et  sur  la  face  inférieure  ;  repoussant  «ilors  l'instrument  de  la  pointe  jus- 
qu'au talon,  sans  lui  faire  quitter  les  parties  ot  pour  lui  donner  du  champ,  il 
achève  d'un  second  coup  la  section  de  la  paau  sur  la  face  du  membre  qu'il  a  de- 
vant lui  et  sur  la  face  supérieure,  dévidant,  pour  ainsi  dire,  la  lame  de  son  cou- 
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teaii,  et  en  laissant  tourner  le  manche  dans  la  main  qu'il  renverse  en  pronatioD 
à  mesure  qu'elle  chemine.  Dans  ce  premier  temps  de  l'opération,  il  vaut  mieux 
inciser  trop  profondément  que  trop  superficiellement ,  au  risque  d'eoiamer  les 
aponévroses  d'enveloppe  et  même  les  muscles. 

Lorsque  la  peau  ne  doit  pas  être  relevée  en  manchette,  on  coupe  avec  le  plein 
du  tranchant  toujours  porté  perpendiculairement  à  l'aie  du  membre,  les  fibres 
celluleuses  qui  ont  échappé  à  la  section  et  qui  retiennent  cette  membrane,  afin  de 
lui  permettre  de  se  rétracter  et  d'être  attirée  en  haut  dans  une  étendue  suffisante. 
Lorsque  la  peau  doit  être  relevée,  on  la  détache  des  tissus  sous-jacents,  soit 
avec  le  bistouri,  soit  plus  simplement  avec  le  couteau,  en  conservant  tout  le  tissu 
cellulaire  qui  la  double*;  à  cet  effet,  on  la  saisit  avec  une  pince  à  disséquer  ou  avec 
les  doigts  par  le  bord  de  la  section,  on  l'attire  en  liant  et  l'on  fait  agir  le  plein  de 
l'instrument  tranchant,  non  sur  sa  face  interne,  mais  à  quelque  distance  d'elle  et 
perpendiculairement  sur  les  parties  qu'elle  abandonne  progressivement.  On  lui 
conserve  ainsi  toute  son  épaisseur,  ses  vaisseaux,  et  on  la  met  à  l'abri  d'une  gan- 
grène consécutive. 

Dans  le  premier  cas,  la  peau  est  attirée  suffisamment  en  haut  pour  qu^aban- 
donnée  à  elle-même  après  la  section  des  muscles,  elle  les  dépasse  environ  d'un 
centimètre.  Dans  le  second,  on  la  dissèque  sur  toute  la  circonférence  du  memli« 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  suivant  la  laxité  et  l'élasticité  tou- 
jours variables  qu  elle  présente  selon',  les  sujets  et  les  affections  nécessitant  Topé* 
ration,  et  suivant  le  volume  du  membre  lui-même.  En  général,  une  manchette 
circulaire  dont  la'  liautew  est  un  peu  plus  grande  que  la  moitié  du  plus  grand 
diamètre  du  membre,  recouvre  parfaitement  le  moignon. 

2°**^  Temps.  Incision  des  mnsdes.  Lorsque  la  peau  a  été  disséquée  et  lefevéi' 
en  manchette,  ou  simplement  attirée  en  haut  sans  dissection  préalable,  le  chirur- 
i^ien  faisant  embrasser  le  membre  par  un  aide  pour  attirer  en  haut  toutes  les  par- 
ties molleâ,  et  aidant  lui-même  de  sa  main  libre  à  cette  numœuvre,  porte  son 
couteau  au  niveau  de  la  section  de  la  peau  ou  du  repli  qu'elle  forme,  le  fait  agir 
comme  pour  l'incision  des  téguments,  en  suit  de  l'œil  le  tranchant,  afin  de  ne  p» 
entamer  la  peau  et  y  faire  des  encoches  ou  des  boutonnières,  et  coupe  les  musdcs 
l)erpendiculairenient  et  circulairement  jusqu'à  l'os.  Cette  section,  sur  des  mem- 
hres  volumineux  ou  dont  les  muscles  superficiels  en  glissant  sur  les  muscles  pro- 
fonds échappent  à  l'action  du  couteau,  est  souvent  opérée  en  plusieurs  fois.  Quand 
elle  est  complétée,  l'opérateur  assisté  par  un  aide  relève  fortement  les  tégunwots 
et  les  chairs  vers  le  racine  du  membre,  de  telle  sorte  que  les  parties  coupées  repré- 
sentent un  cône  plein,  dont  le  sommet  correspond  à  l'os,  et  la  base  à  la  section  de 
la  peau  ;  il  porie  de  nouveau  son  couteau  au  niveau  de  celle-ci,  à  la  l>ase  du  cdoe, 
et  coupe  une  seconde  fois  tous  les  muscles  jusqu'à  l'os,  par  une  incision  exécotéf 
de  la  même  manière  que  la  précédente.  Si  cette  seconde  section  ne  suffit  pas  a 
donner  aux  paities  molles  assez  de  longueur  pour  recouvrir  le  moignon,  on  Ut 
une  troisième  incision  portant  seulement  sur  les  muscles  profonds,  soit  circukiri'' 
ment,  soit  d'après  le  procédé  d'Alanson  ;  on  détache  les  parties  comme  B.  Bell  en 
contournant  l'os,  ou  l'on  coupe  simplement  les  insertions  musoulains  au  corps  (k* 
l'os  dans  l'étendue  jugée  suffisante. 

Sur  les  membres  à  deux  os,  quelques  muscles  profonds  occupant  Tespaoe  inter* 
osseux  ne  sont  pas  atteints  par  le  couteau,  ou  se  dérobent  à  son  action  par  k^ 
mobilité  et  leur  structure  demi-tendineuse.  On  les  incise  on  décrivant  un  huit  àc 
chiftre  autour  des  os  avec  le  couteau,  ou  en  passant  celui-ci  à  plat  entre  les  os  et 
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les  muscles,  et  lo  plaçant  ensuite  de  ciiam|),  le  dos  tourné  vers  Tos  et  le  tranclwnt 
dirigé  vers  les  chaii's  que  Ton  Iranclie  d*un  seul  coup. 

3"*  Temps,  Section  de  Vos,  Avant  de  scier  los  on  relève  les  chairs  et  on  Ifs 
protège  contre  Faction  de  la  scie  au  moyen  d'un  rélracteur,  consistant  générale- 
ment aujourd'hui  en  une  compresse  fendue  à  deux  ou  trois  chefs.  On  applique  la 
compresse  à  deux  chefs  sur  les  membres  à  un  seul  os  ;  le  plein  de  la  compresse  est 
placé  sur  la  face  postérieure  des  membres,  les  chefs,  embrassant  l'os  à  leur  origine, 
sont  relevés  et  entre-croisés  sur  la  face  antérieure.  Sur  les  membres  à  deux  os,  on 
applique  le  plein  de  la  compresse  à  trois  chefs  et  ses  deux  chefs  latéraux  de  la 
même  manière  ;  le  chef  médian,  passé  entre  les  deux  os,  est  appliqué  sur  les  chefs 
latéraux  et  complète  leur  action.  Toutes  les  surfaces  de  la  plaie  étant  bien  recou- 
vertes i)ar  la  compresse,  celle-ci  est  confiée  à  un  aide  qui  lattire  en  haut  en  même 
temps  que  les  parties  molles. 

D*un  dernier  coup  de  couteau,  le  chirurgien  circonscrit  l'os  et  coupe  circulaire- 
ment  le  périoste  au  point  même  oh  il  doit  porter  la  scie.  U^iclques  auteurs,  afin 
(l'éviter  la  lésion  du  périoste  par  la  scie  et  une  inflammation  consécutive,  ont 
conseillé  de  le  racler  dans  une  certaine  étendue  et  de  scier  l'os  au  point  le  plus 
élevé  de  sa  dénudation;  précaution  au  moins  inutile  si  elle  n'est  plus  dangereuse 
que  l'accident  même  qu  elle  veut  éviter,  car  elle  ne  met  point  à  Tabri  delà  lésion  du 
périoste,  et  elle  peut  être  suivie  de  la  nécrose  de  l'extrémité  os'ieu'^  dénudée, 
i)  autres  encore,  se  fondant  sur  la  propriété  ostéogénésique  du  périoste,  ont  pro- 
posé de  décoller  cette  membrane  et  d'en  former  un  lambeau  avec  lequel  l'extrémité 
de  l'os  est  recouverte,  dans  le  double  but  d'amener  une  guérisoii  plus  rapide  du 
tissu  osseux  et  d'éloigner  les  chances  d'infection  purulente  et  d'ostéo-myélite.  Mise 
en  pratique  un  certain  nombre  de  fois,  cette  manière  de  faire  et  de  voir  ne  semble 
pas  avoir  été  justifiée  |)ar  l'expérience. 

Pour  scier  l'os,  l'opérateur  s'éloi^nie  un  peu  du  membre,  s'aiïermit  dans  la  po- 
sition première  que  nous  avons  indiquée  pour  l'incision  de  la  [leau,  et  place  sur  le 
sillon  tracé  par  la  section  du  périoste,  l'ongle  du  ])ouce  ou  de  l'indicateur  qui 
doit  servir  de  guide  à  la  scie.  Saisissant  alors  le  manche  de  cet  instrument,  les 
trois  derniers  doigts  en  dessous,  le  pouce  sur  le  côté,  l'indicateur  allongé  en  dessus; 
ilà'hissant  l'avant-bras,  en  pronation,  sur  le  bras  et  reculant  légèrement  le  coude, 
ili'ionduit  l'extrémité  terminale  de  la  lame  le  long  de  l'ongle  qui  doit  la  diriger  et 
la  porte  sur  l'os  :  appuyant  sur  la  scie,  il  la  {)ousse  d'un  seul  trait  de  la  pointe 
vers  le  talon  pour  lui  frayer  immédiatement  une  voieproibnde,  puis  il  la  ramène  du 
(alon  vers  l'extrémité,  en  appuyant  toujours  sin*  elle,  mais  plus  modérément  afin 
de  la  maintenir  dans  le  sillon  produit  du  premier  coup,  et  il  continue  à  la  faire 
marcher  de  même,  toujours  à  grands  traits,  jusqu'au  moment  où  la  section  de  l'os 
("st  presque  complète.  H  donne  alors  moins  de  force,  d'amplitude  et  de  rapidité  à 
ce  mouvement,  afin  d'éviter  de  faire  éclater  l'os  qu'il  achève  de  scier  doucement 
et  à  petits  coups. 

La  plupart  des  auteurs  donnent  le  conseil,  généralement  suivi,  de  faire  marcher  la 
^'ie  d'abord  à  petits  traits,  jusqu'à  ce  qu'elle  se  soit  frayé  un  chemin  ;  le  procédé 
que  nous  venons  de  décrire  et  que  nous  appliquons  depuis  longtemps,  nous  a 
toujours  semblé  préférable  et  plus  propre  à  éviter  les  faux  traits.  La  pratique, 
du  reste,  dans  la  section  de  la  peau  et  des  muscles  comme  dans  la  section  des 
o«,  donne  à  chaque  chirurgien  des  habitudes  qui,  la  plupart,  conduisent  aux 
mêmes  résultats. 

La  scie  manœuvrée  ^ans  secousses  doit  tonjoui's  agir  dans  le  même  plan,  sous 
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peine  d'être  aiTêtée  dans  la  voie  qu'elle  parcourt.  L'aide  chargé  de  souteiir  la 
partie  à  retrancher,  doit  la  maintenir  solidement  dans  sa  position  naturelle,  saa^ 
rélever  pour  ne  pas  pincer  la  lame  de  la  scie  dans  son  sillon  et  en  entraver  h 
marche,  sans  Tahaisser  de  peur  de  hriser  Tos  avant  qu'il  ne  soit  complélemenl 
scié.  Lorsque  l'extrémité  de  l'os  présente,  après  la  section,  des  inégalités  ou  ck> 
pointes  osseuses,  on  les  retranche  soit  avec  la  scie,  soit  avec  des  pinces  incisivfc». 
Dans  certains  cas,  lorsque  le  bord  supérieur  de  la  circonférence  de  l'os  scié  ofiK- 
une  arête  vive  qui  pourrait  irriter  les  chairs  retombant  sur  elle  par  leur  poids,  on 
l'enlève  par  un  trait  de  scie  plus  ou  moins  oblique  ;  quelques  chirurgiens  ool 
même  donné  le  conseil  d'émousser  les  bords  de  toute  la  section  perpendicuUire 
de  l'os,  à  l'aide  d'un  fort  scalpel  ou  du  Ulon  du  couteau  ;  mais  cette  proposition 

n'a  pas  prévalu. 

2*»  Méthode  à  lambeatut.  La  méthode  à  lambeaux  comprend  :  la  méthode  à  un 
seul  lambeau  et  la  méthode  à  deux  lambeaux.  Dans  quelques  circonstances  et  par- 
tieulièrement  à  la  suite  des  mutilations  des  membres  par  les  gros  projectiles  è' 
gueiTe,  le  chirurgien,  afin  d'amputer  le  plus  bas  possible,  se  sert  des  parties  ïofAk> 
restantes  qui  lui  paraissent  susceptibles  d'être  utilisées,  pour  former,  sans  règle? 
précises,  un  certain  nombre  de  lambeaux  avec  lesquels  il  recouvre  le  moignon. 

Les  méthodes  à  lambeaux  qui  parais^sent  être  de  date  aussi  ancienne  que  la  mé- 
thode circulaire ,  n'ont  été  cependant  régularisées  et  définitivement  iutroduiU!> 
dans  la  médecine  opératoire  que  vers  la  fin  du  dix-septième  et  le  milieu  du  sièck 
dernier. 

La  méthode  à  lambeau  unique  est  attribuée  à  Lowd'bam,  d'après  Young  (Cur- 
ms  triumphalis  ex  terebenthina.  Londres,  \  679)  :  généralisée  par  P.  Verduiii 
(de  Nova  artuum  decurtandarum  ratione.  Amsterdam,  1696),  elle  a  subi  quel- 
ques modifications  entre  les  mains  de  Hey,  de  Sabatier,  de  Tcale  (On  Amputatm. 
liOndres,  1858).  Elle  consiste  essentiellement  à  tailler  sur  l'une  des  faces  du  meo)- 
bre  un  lambeau,  composé  de  la  peau  et  des  muscles,  d'une  longueur  suffisante  pour 
recouvrir  les  os.  Dans  les  amputations  régulières,  le  lambeau  est  placé  sur  le  côté 
du  membre  qui  offre  le  plus  de  parties  molles,  où  la  peau  est  le  mieux  doublée  dt» 
tissu  cellulaire  et  le  plus  abondamment  fournie  de  vaisseaux  ;  il  est  encore  taillé  df 
façon  à  comprendre  dans  sa  base  l'artère  principale  du  membre,  ou,  aucontraire, 
sur  le  côté  du  membre  opposé  aux  troncs  vasculaires  et  nerveux  ;  enfin,  de  ma- 
nière à  retomber  par  son  propre  poids  sur  le  moignon  :  en  général,  le  lambeau  e»t 
pris  sur  les  faces  latérales  ou  sur  la  face  supérieure  du  membre  ;  quelquefois  sur 
ini  point  intermédiaire  ;  rarement  sur  la  face  postérieure.  11  est  taillé  de  deitaii^ 
en  dehors,  ou  par  transfixion,  ou  bieti  de  dehors  en  dedans,  et  reçoit  à  ioa 
extrémité  une  forme  arrondie  ou  carrée,  selon  que  l'opérateur  attribue  à  Tane  ou 
à  l'autre  des  avantages  qni  nous  paraissent  douteux. 

!•*■  Temps.  Parle  premier  procédé, le  chirurgien  saisit  de  la  main  gamV 
toutes  les  parties  molles  dont  il  veut  composer  le  lambeau  ;  de  l'autre,  îl  ploug^ 
un  couteau  au-dessus  du  lieu  oh  elles  sont  saisies  et  les  traverse  en  rasant  t'o^  1^' 
plus  près  possible,  et  taille  le  lambeau  de]  haut  en  bas  et  de  dedans  en  delior>. 
Dans  le  second  procédé,  l'opérateur  |)orte  la  partie  antérieure  du  couteau  sur  un 
des  points  de  la  circonférence  du  membre,  et  incise  la  peau  et  les  muscles  de  baui 
en  bas  d'abord,  tran\ersalement  ensuite,  puis  en  remontant  jusqu'au  niveau  d'uo 
il  est  parti,  arrondissant  ou  coupant  carrément  la  pointe  du  lambeau  et  donmn' 
pour  largeur  à  sa  base  la  moitié  de  la  circonférence  du  membre.  En  taiibnl  t-. 
lambeau  par  transfixion,  ou  s'expose  presque  inévitablement  à  laisser  trop  d*ép:ii^ 
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seul  et  trop  de  longueur  aux  muscles  dont  rextrémité  coupée  reste  à  découvert 
après  le  retrait  de  la  peau.  Si  on  taille  le  lambeau  de  dehors  en  dedans,  il  est  bon 
de  n'inciser  tout  d'abord  que  la  peau,  qui  par  son  élasticité  se  retire  plus  ou  moins 
haut,  et  de  couper  ensuite  les  muscles  obliquement  de  la  pointe  du  lambeau  vers 
la  base,  en  commençant  leur  section  au  niveau  de  la  peau  rétractée.  La  longueur 
du  lambeau,  fixée  par  les  uns  au  tiers,  par  les  autres  à  la  moitié  de  la  circonfé- 
rence du  membre,  doit  t^tre  telle  que  le  moignon  soit  facilement  et  complètement 
recouvert. 

2*  Temps.  Le  chirurgien  fait,  du  côté  opposé,  une  incision  demi-circu- 
laire de  la  peau  dont  les  extrémités  aboutissent  .\  la  base  du  lambeau  préalable- 
ment relevé  par  un  aide  ;  après  la  retraction  des  téguments,  il  incise  de  la  même 
manière  les  muscles  jusqu'à  l'os.  Quelques  auteurs,  entre  autres  Halgaigne  (Ma- 
nucl  de  médecine  opératoire,  7*  édition  i86l)  conseillent,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  l'incision  demi-circulaire  perpendiculaire  à  l'axe  du  membre,  par  un 
petit  lambeau  supplémentaire  long  d'un  travers  de  doigt,  destiné  à  favoriser  la 
réunion. 

3'  Temps.  Après  avoir  isolé  l'os  des  chairs  adhérentes,  à  l'aide  d'incisions  con- 
venables, on  le  scie  en  prenant  les  mêmes  précautions  que  dans  la  méthode  cir- 
mlaire. 

Méthode  à  deux  lambeaux.  Vermale  (Observations  et  remarques  de  chi- 
rurgiepratiqtie, précédées  d*une  nouvelle  méthode  d'amputation.  Manheim,  \  767) 
ctRavaton  (Pratique  moderne  delà  chirurgie^  4776,  t.  III,  p.  452)  sont  les 
créateurs  de  la  méthode  à  deux  lambeaux  que  Ledran  (Traité  des  opérations , 
1742)  avait  déjà  proposée,  et  qui  consiste  à  former  deux  lambeaux,  l'un  interne, 
Tautre  externe,  ou  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  suivant  que  l'une  ou  l'autre 
tic  ces  deux  dispositions  est  plus  favorable  à  la  réunion  de  la  plaie. 

Ravaton  coupait  d'abord  circulairement  les  chairs  comme  Louis,  faisait  ensuite 
lie  chaque  côté  du  membre  une  incision  longitudinale  jusqu'à  l'os,  et  obtenait  ainsi 
deux  lambeaux  carrés  qu'il  détachait  de  l'os  et  relevait,  pour  scier  celui-ci  à  la  ma- 
nière ordinaire.  Yermale  taillait,  par  translixion,  en  plongeant  alternativement  son 
couteau  dans  le  même  point  du  membre  et  en  rasant  l'os  d'un  côté  d'abord,  de 
l'autre  ensuite,  deux  lambeaux  arrondis  de  même  largeur  et  de  même  longueur  :  il 
complétait  la  section  des  chairs  adhérentes  à  l'os  qu'il  sciait  comme  on  le  fait  ha- 
bituellement. 

Les  modifications  apportées  à  ces  procédés  par  Langenbeck,  Dupuylren,  Roux, 
Guthric,  l^rrey,  etc.,  n'eu  ont  pas  altéré  le  caractère  et  sont  particulièrement  appli- 
cables à  quelques  régions. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  rapporter  que  les  chirurgiens  de  l'armée  russe,  pen- 
dant la  campagne  de  Crimée  (1854 — 56),  employaient  uniquement  le  procédé 
de  Ravaton  pour  les  amputations  de  la  cuisse,  et  l'cxécutaieiit  de  la  manière  sui- 
vante : 

Un  premier  chirurgien  se  plaçait  en  dehors  du  membre;  un  second  chirurgien 
se  plaçait  en  dedans,  embrassait  les  parties  de  ses  deux  mains  et  les  attirait  en 
haut.  Le  premier  chirurgien,  armé  d'un  couteau,  coupait  circulairement  la  peau  ; 
pnis,  avec  un  bistouri,  il  pratiquait  deux  incisions  longitudinales  perpendiculaires 
à  la  première  et,  comme  elle,  n'intéressant  que  la  peau.  Alors  intervenait  le 
second  chirurgien  :  s'armant  aussi  d'un  bistouri  convexe,  il  saisissait  et  disséquait 
un  lambeau  des  téguments,  pendant  que  le  premier  chirurgien  disséquait  l'autre. 
Cette  dissection  faite  simultanément  par  deux  mains  opérant  .sans  confusion,  avec 
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méthode  et  suivant  une  marche  préalablement  réglée,  était  des  plus  rapides. 
Aussitôt  les  lambeaux  bien  isolés  et  relevés  en  manchette,  le  premier  chirurgien, 
changeant  son  bistouri  pour  un  couteau,  coupait  circulairement  les  muscles  en 
deux  temps  ou  en  un  seul,  suivant  la  hauteur  de  l'amputation,  tandis  que  le  second 
chirurgien,  ayant  repris  sa  place  pour  relever  les  chairs,  contribuait  de  son  coté 
à  inciser  les  brides  musculaires  qui  avaient  échappé  au  couteau  de  son  coopéra- 
teur.  Le  reste  de  Topération  ne  présentait  rien  de  prtitulier  à  signaler. 

5*'  Méthodes  mixtes.  Nous  réunissons  sous  le  ns^m  de  méthodes  mixtes  un 
cert«n'n  nombre  de  modes  opératoire's  qui  participent  des  deux  grandes  méthode^ 
précédentes,  soit  par  le  résultat,  soit  par  le  manuel  opératoire. 

Mode  résultant  de  la  combinaison  de  la  méthode  circulaire  et  de  la  mélhodt' 
à  lambeaux,  Baudens  (Recueil  de  mémoires  de  médecine^  de  chii^urgie  et  de  phar- 
macie militaires,  t.  XXXVII,  1855)  et  Sédillot  (Traité  de  médecine  opératoire, 
2^  édition,  p.  o5i)  ont  donné  deux  procédés  à  peu  près  semblables  de  combinera 
méthode  a  deux  lambeaux  et  In  méthode  circulaire.  Ces  chimrgiens  taillent  deux  lam- 
beaux opposés,  courts,  arrondis  et  ne  comprenant  que  peu  de  muscles  dans  leiir  épi>- 
seur  ;  après  les  avoir  relevés,  ils  incisent  circulairemeut,  au  niveau  de  leur  base. 
les  chairs  jusqu'il  l'os  dans  une  direction  perpendiculaire,  ou  oblique  de  bas  eu 
haut,  suivant  qu'ils  vcuIeMit  scier  l'os  sur  un  point  plus  ou  moins  élevé.  Ils  oblini- 
nent  ainsi  des  lninl)eaux  bien  soutenus,  en  même  temps  qu'un  cône  creux  du  moi- 
gnon, dis})ositian  trcs-favorable  à  la  réunion,  et  dont  lc*s  avantages  sont  surtout 
marqués  chez  dos  sujets  très-musculcux  ou  chargés  d\'mlx>n point. 

Mode  oblique  elliptique.  Entrevu  par  Dcnonvilliers  (Compendium  de  chi- 
rurgie pratique  y  t.  H,  p.  515),  ce  mode  opératoire  dont  le  résultat  est  intermédiaire 
h  celui  que  donnent  les  méthodes  circulaire  et  à  lambeaux,  et  se  rapproche  cepen- 
dant plus  de  celui-ci  que  de  celui-iù,  a  été  réglé  et  généralisé  par  SoufKirt  {Nouveau 
modes  et  procédés  pour  ramputation  des  membres.  Bruxelles  18i7).  Le  carac- 
tère général  de  ce  mode  opératoire  est  de  donner  une  plaie  de  Ibrme  ellipliqu*'. 
dont  le  plan  est  oblique  à  l'axe  des  membres,  et  dont  l'extrémité  inférieure  rcp>ê- 
^ente  un  lambeau,  bndis  que  la  su|)érieurc  est  configurée  de  telle  sorte  que  ct- 
dernier,  étimt  relevé,  s'applique  et  s'adaple  exactement  sur  elle. 

Par  ce  procédé,  il  est  toujours  pussiblu  d'amputer  un  membre,  sans  dépasser  l 
niveau  supérieur  de  la  lésion  et  notamment  de  la  lésion  des  téguments,  eo  sup- 
posant ceux-ci  inUcts  sur  un  des  côtés  de  la  région.  L'étal  des  parties,  l'épaisseui 
^t  la  vascularité  de  la  peau  indiquent  au  chirurgien  le  sens  dans  lequel  il  doit  fait* 
ion  incision,  soit  ({u'il  opère  sur  un  membre  dont  les  téguments  malades  lui 
mposent  un  lieu  de  nécessité,  soit  qu'il  opère  sur  un  membre  dont  les  tégumenU 
sains  lui  laissent  la  liberté  de  choisir  le  lieu  de  Tamputotion. 

On  commence  roi)ération  par  une  incision  semi-elliptique  des  téguments,  j 
convexité  supérieure  et  comprenant  la  moitié  de  la  circonférence  du'  meinl«v: 
^îttc  incision  est  descendue  sur  l'autre  moitié  et  se  confond  avçc  une  autre  incisit« 
malogue,  mais  à  convexité  inférieure.  11  csl  indin\'rent  de  commencer  p»r  fiiK»- 
sion  supérieure  ou  par  l'incision  inférieure.  Le  membre  est  ainsi  cenié  pr  une  iiKi- 
sion  elliptique  obliquement  inclinée  sur  son  axe.  I^  sommet  de  l'incisioa  supéiieun 
coiTesjwnd  au  niveau  où  l'os  sera  scié  ;  le  sommet  de  l'incision  inférieure  fon«« 
l'extrémité  du  lambeau.  Lorsque  la  peau  s'est  rétractée,  on  incise  les  muscles  jus- 
qu'à l'a*  que  l'on  scie  ensuite  à  la  manière  ordinaire.  Soupart  se  conlente  «n  g'f- 
néral  de  la  peau  seulement  pour  former  le  lambeau,  et  il  la  dissèque  de  haut  «o  b*- 
jusffu'au  sommet  de  l'incision  supérieure  ;  quelquefois  il  la  double  d'une  a*rtai». 
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épaisseur  de  muscles,  lorsqu'elle  est  une  :  cette  dernière  manière  de  faire  est  habi- 
tuellement suivie,  dans  tous  les  cas,  par  la  plupart  des  chirurgiens. 

Le  mode  elliptique  crée  une  ressource  pour  amputer  encore  avec  avantage  dans 
une  région,  lorsque  la  lésion  des  parties  molles  est  telle  que  Tamputation  n'est 
plus  possible  par  la  méthode  circulaire  ou  par  les  procédés  à  lambeaux  décrits 
jusqu'à  présent;  il  permet  ainsi  de  conserver  plus  de  longueur  au  membre. 

b.  Amputaliom  dans  la  contigtiïté.  Rarement  pratiquées  par  les  anciens  qui 
redoutaient  beaucoup  les  plaies  des  articulations,  ces  amputations,  à  l'exception  de 
celles  des  doigts,  étaient  à  peu  près  abandonnées  au  dix-septième  siècle,  lorsqu'au 
dix-huitième  Brasdor  chercha  à  les  remettre  en  honneur  [Essai  sur  les  amputa- 
tions dans  les  articles  dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie,  t.  V).  Les 
travaux  de  ses  contemporains,  de  ses  successeurs  et  des  chirurgiens  de  notre  époque» 
parmilesquels  il  faut  citer  Ledran,  Morand  père,  J.  L.  Petit,  Hoin,  Honro,  Alanson, 
Astley  Cooper,  Lisfranc,  Blandin,  Larrey,  Dupuytren,  Baudens,  Velpeau,  Scoutet- 
ten,  Halgaigne,  Sédillot,  Soupart,  etc.,  etc.,  ont  successivement  introduit  ces  opéra- 
tions dans  la  chirurgie  dont  elles  sont  une  des  applications  les  plus  utiles  et  les 
plus  brillantes. 

La  plupart  des  méthodes  et  des  préceptes  donnés  pour  les  amputations  dans 
la  continuité  s'appliquent  aux  amputations  dans  la  contiguïté.  Cependant,  dans  ces 
dernières  opérations,  il  n'y  a  pas  de  lieu  d'élection,  et  l'amputation  porte  nécesr 
sairement  dans  l'articulation  même  ;  certaines  méthodes  et  certains  procédés  sont 
préférés  comme  favorisant  l'exécution  de  l'opération,  d'une  part,  et,  de  l'autre,  la 
réunion  de  la  plaie  qui  en  résidte,  eu  même  temps  que  la  bonne  conformation  du 
moignon. 

L'obligation  de  porter  exactement  le  couteau  entre  les  surfaces  osseuses  de  l'ar- 
ticulation et  sur  les  ligaments  qui  l'assujettissent,  exige  impérieusement  que  l'on 
i*econnaisse  à  l'avance  le  siège  précis  de  l'interligne  articulaire.  La  texture  serrée 
des  jointures,  la  multiplicité  des  ligaments  superficiels  ou  profonds,  la  forme  irré- 
gulière des  extrémités  osseuses  articulaires  rendent  indispensables  au  chirurgien, 
lUMi-seulement  des  connaissances  très-sûres  en  anatomie,  mais  encore  une  grande 
'  habitude  opératoire.  L'opérateur  doit  donc  s'assurer  tout  d'abord  de  la  position  de 
l'articulation.  C'est  au  moyen  de  quelques  points  de  repère  qu'il  arrive  à  ce  résultat. 
Mais  comme  ces  points  de  repère  sont  loin  d'être  toujours  faciles  à  trouver  ou 
d'exister  tous  en  même  temps,  il  faut  que  le  chirurgien  ait  la  disposition  de  l'article 
assez  présente  à  l'esprit,  pour  que,  n'ayant  pu  reconnaître  qu'un  seul  jalon,  il 
sache  néanmoins  se  diriger  avec  cet  unique  guide. 

Les  plis  de  la  peau  siégeant  au  pourtour  des  jointures,  et  auxquels  on  a  donné 
le  nom  de  plis  de  locomotion  sont  des  points  de  repère  infidèles  et  le  plus  souvent 
absents  sur  des  membres  malades  et  tuméfiés. 

11  en  est  de  même  de  la  saillie  formée  par  les  tendons  au  voisinage  de  l'article, 
saillie  qui  disparait  généralement,  et  qu'il  est  très-souvent  impossible  de  rendre 
apparente  par  les' mouvements  communiqués,  lorsque  l'inflammation  a  gonflé, 
empâté  ou  induré  les  parties.  Les  saillies  osseuses  situées  ordinairement  aux  ex- 
trémités du  grand  diamètre  de  la  jointure,  au-dessus,  au-dessous,  en  avant  ou  en 
arrière  d'elle,  sont  des  guides  plus  certains  :  il  est  vrai  qu'elles  sont  quelquefois 
masquées  pa^r  la  tuméfaction  des  parties  molles  ;  mais  elles  sont  reconnues,  dans 
beaucoup  de  cas,  soit  qu'on  procède  à  leur  recherche  en  partant  d'un  point  bien 
déterminé  de  la  diaphysc  osseuse  ou  du  membre,  soit  qu'on  exerce  sur  les  partie> 
œdématiées,  sons  lesquelles  on  suppose  devoir  les  rencontrer,  une  pression  oon- 
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linue  et  graduellement  de  plus  en  plus  forte,  soit  enfin  cpi  on  imprime  qaelqu» 
mouvements  à  Tarticulalion.  Si  tous  ces  points  de  repère  viennent  à  taire  défaut, 
le  chirurgien  se  guidant  sur  la  forme  générale  du  membre  pour  estimer  approxi- 
mativement la  position  de  Tarticulation,  peut  néanmoins  procéder  â  l'opération, 
certain  qu'il  est  de  rencontrer  Tun  d'eux  chemin  faisant  ;  il  aura  soin  toutefois 
d'inciser  à  une  plus  grande  distance  de  la  jointure  qu'il  ne  l'eût  fait  s'il  eût  opéré 
sans  tâtonnement,  afin  d'éviter  d  ouvrir  une  autre  articulation  que  celle  qu'il 
cherche,  ou  de  laisser  trop  peu  de  longueur  aux  parties  molles  qui  doivent  recon- 
.vrirla  plaie. 

Les  saillies  osseuses  reconnues,  on  conseille  généralement  de  placer  et  de  laisser 
invariablement  sur  elle  les  doigts  de  la  main  gauche  devenus  guides  à  leur  tour, 
jusqu'à  ce  que  l'articulation  soit  ouverte.  Excellent  en  théorie,  ce  précepte  est 
loin  d'élre  toujours  applicable  dans  la  pratique,  et  ne  peut  être  suivi  que  dans  cer- 
tains cas  déterminés.  Dans  le  cours  d'une  désarticulation,  avant  que  la  jointure  ne 
soit  ouverte,  les  doigts  quittent  et  reprennent  plusieurs  fois  leur  situation  pre- 
mière ;  souvent  même,  la  main  gauche  entière  est  employée  à  maintenir  oa  à  por- 
ter dans  des  directions  différentes  l'extrémité  à  retrancher. 

Les  aides,  les  objets  de  pansement,  les  instruments,  sauf  la  scie  qui  est  inutile, 
sont  les  mêmes  que  pour  amputer  dans  la  continuité.  Suivant  l'épaisseur  des  par 
ties  qui  entourent  l'articulation,  suivant  la  grandeur  de  celle-ci,  ou  suivant  le 
procédé  opératoire  qu'on  se  propose  d'employer,  on  se  sert  de  couteaux  à  un  seni 
tranchant  ou  à  deux  tranchants,  à  lame  longue  ou  courte  :  on  préfère  généralement 
aux  couteaux  h  lame  longue,  les  couteaux  à  lame  courte,  qui  peuvent  être  maniés 
avec  plus  de  force  et  de  précision,  et  que  l'on  abandonne  même  souvent  pour  les 
scalpels  ou  les  bistouris. 

1  ^  Méthode  circulaire.  La  forme  irrégulière  des  membres  au  niveau  des  arti- 
culations, le  volume  des  os  et  leur  situation  plus  superficielle  sur  une  face  que  sur 
l'autre,  l'absence  souvent  complète  de  muscles,  la  présence,  au  contraire,  de  noui- 
breux  tendons ,  rendent  la  méthode  circulaire  moins  favorable  aux  amputations 
dans  la  contiguïté  qu'aux  amputations  proprement  dites,  bien  que  cette  méthode 
leur  soit  cependant  applicable  et  qu'elle  ait  été  généralisée,  notamment  par  Gor- 
nuau  (Répertoire  médical,  1851). 

Le  premier  temps  consiste  dans  l'incision  de  la  peau  à  une  distance  sullisante  de 
l'articulation  pour  que  cette  membrane  puisse  facilement  recouvrir  b  plaie  et  les 
surfaces  articulaires.  La  peau  est  ensuite  dissé(]uée  et  relevée  en  manchette  jus- 
qu'au niveau  de  l'interligne  articulaire.  Rendue  souvent  difficile  par  le  volume 
de  la  jointure,  cette  opération  est  facilitée  par  une  incision  verticale  faite  sur  la 
peau  dans  l'étendue  de  quelques  centimètres,  et  perpendiculairement  à  sa  section 
circulaire. 

Le  deuxième  temps  de  l'amputation  comprend  la  désarticulation  proprenienl 
dite  des  os.  L'article  est  généralement  ouvert  à  plein  tranchant,  par  sa  partie  anU^ 
rieure  ;  ses  ligaments  latéraux,  sont  ensuite  divisés  ;  quelques  mouvements  de 
flexion  ou  d'extension  peuvent  lui  être  communiqués  pour  tendre  les  ligaments  et 
favoriser  leur  section.  Quand  l'articulation  n'a  point  de  ligaments  profonds,  l** 
chirurgien  pénètre  alors  à  pleine  lame  entre  les  surfaces  osseuses  qu'il  écarte  l'une 
de  l'autre,  incise  les  ligaments  postérieurs  et  achève  la  section  des  parties  molle». 
Lm^u'il  existe  au  contraire  des  ligaments  profonds,  ils  sont  coupés  en  traders 
avec  la  pointe  du  couteau  ;  il  importe  alors  de  donner  h  l'instrument  plus  de  pré- 
cision que  de  force,  d'éviter  les  mouvements  de  l'article,  qui  pourraient  pincer  la 
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lame  et  la  briser  entre  les  sur&ces  articulaires,  de  chercher  à  écarter  celles-ci 
pour  présenter  le  plus  directement  possible  les  liens  osseux  à  l'action  du  couteau, 
soit  pardes  tractions  directes,  soit  par  des  mouvements  d'adduction  ou  d'abduction, 
qu'il  ne  faut  pas  exagérer  au  point  de  rompre  les  ligaments  et  de  luxer  Farticu. 
btion. 

Quelques  articulations  sont  si  lâches  ou  si  régulièrement  conformées  que  leur 
amputation  ne  présente  aucune  difGculté  à  l'opérateur  ;  d'autres,  au  contraire,  con- 
stituées par  des  engrenages  multipliés  et  irréguliers,  et  par  des  liens  très-serrés, 
exigent  non-seulement  une  grande  habileté  de  la  part  du  chirurgien,  mais  encore 
(les  procédés  opératoires  particuliers  pour  être  découvertes  et  amputées. 

2"*  Les  méthodes  à  lambeaux  et  certaines  méthodes  mixtes  sont  plus  applicables 
aux  désarticulations  que  la  méthode  circulaire;  elles  sont  aussi  d'une  exécution  plus 
facile. 

La  méthode  à  lambeau  unique  est  celle  qui  se  prête  le  mieux  à  la  plupart  des 
désarticulations.  Le  lambeau  unique,  généralement  arrondi,  est  pris  de  préférence 
sur  la  face  du  membre  qui  offre  la  plus  grande  épaisseur  de  parties  molles  :  on 
cherche  autant  que  possible  à  lui  donner  une  situation  telle  qu'il  retombe  sur  la 
plaie  par  son  propre  poids,  et  qu'après  la  guérisou,  aucune  pression  ne  soit  exercée 
sur  la  cicatrice.  Tantôt  le  lambeau  est  taillé  de  dedans  en  dehors  ou  de  dehors  en 
dedans,  comme  dans  les  amputations  proprement  dites,  tantôt  avant  et  tantôt  après 
la  destruction  de  l'articulation  :  dans  un  grand  nombre  de  Cas,  au  lieu  de  couper 
circulairement  les  parties  au  niveau  de  la  base  du  lambeau,  on  forme  avec  elles 
un  petit  lambeau  supplémentaire  propre  à  favoriser  la  réunion  de  la  plaie. 

La  méthode  à  deux  lambeaux  est  souvent  mise  en  usage  dans  les  régions  où  les 
pallies  molles  qui  entourent  la  jointure  sont  assez  épaisses  pour  permettre  la  for- 
mation de  lambeaux  suffisamment  matelassés.  Les  lambeaux  peuvent  être  faits, 
avant  d'ouvrir  l'article,  par  l'un  des  procédés  que  nous  avons  indiqués  pour  les 
amputations  dans  la  continuité  :  la  plupart  du  temps,  le  premier  lambeau  taillé 
met  l'articulation  à  découvert  ;  le  second  n'est  formé  qu'après  la  destruction  de 
faiticle. 

3^  Les  métliodes  mixtes  sont  particulièrement  applicables  aux  désarticulations, 
^t  peuvent  être  envisagées  au  double  point  de  vue  de  l'incision  des  parties  molles 
et  de  la  destruction  des  articulations. 

Mode  résultant  de  la  combinaison  de  la  méthode  circulaire  et  de  la  méthode 
à  lambeaux.  Lacauchie  (Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  t.  II, 
p.  44,  1841)  a  proposé  de  désarticuler  tous  les  membres  par  un  procédé  qui  a 
quelque  analogie  avec  celui  de  Ravatou  pour  l'amputation  dans  la  continuité. 
Une  incision  circulaire  des  parties  molles  est  faite  à  quelques  travers  de  doigts  au- 
dessous  de  l'article;  une  seconde  incision  perpendiculaire  à  la  première,  commencée 
au-dessus  du  niveau  de  l'articulation,  divise  encore  toutes  les  parties  molles  sur  l'os 
et  jusqu'à  los.  Il  en  résulte  deux  lambeaux  triangulaires,  d'un  côté,  une  incision 
circulaire,  de  l'autre. 

Mçde  ovalaire.  L'idée  première  du  mode  ovalaire  doit  être  rapportée  à  I^an- 
genbeck  (Bibliothek  fur  die  Chirurgie,  Gôtting-eu,  1 807),  à  Gullirie  et  i  Abemethy 
(Dictionnaire  de  chirurgie  de  S.  Cooper),  qui  mirent  ce  procédé  en  usage  pour 
désarticuler,  le  premier,  les  doigts,  le  second,  l'épaule,  et  le  troisième,  la  cuisse. 
Cependant  ce  mode  opératoire  appartient  véritablement  à  Scoutetten  qui  l'appliqua 
i  toutes  les  articulations,  et  en  posa  les  règles  dans  tm  mémoire  intitulé.  Méthode 
ovalaire  ou  nouvelle  méthode  pour  amputer  dans  les  artiadations,  Paris  1827, 
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Le  mode  ovalair6>a  pour  caraclère  fondamental  d'aiTiver  consUimmcnt  par  on 
triangle  à  une  ellipse  dont  le  petit  foyer  se  trouve  près  de  Tarticulation .  Il  a  ponr 
avantage  de  permettre  l'ablation  des  parties  molles  altérées  très-haut  près  de  Tar- 
ticle.  11  donne  une  plaie  à  grands  bords,  mais  sans  lambeaux  proprement  dits,  qui 
peut  se  réunir  linéairement,  et  il  se  place  entre  la  méthode  circulaire  et  la  méthode 
à  deux  lambeaux. 

Le  manuel  opératoire  de  l'amputation  ovalaire  présente  quelques  iiuancos  au 
(joint  de  vue  de  la  manière  dont  les  parties  molles  sont  incisées  :  tantôt  Tincision 
est  faite  de  dehors  en  dedans,  tantôt  de  dedans  en  dehors  ;  tantôt  elle  comprend 
immédiatement  tous  les  tissus  périarticulaires,  tantôt  enfin  elle  n'est  complétiv 
qu'après  la  destruction  de  l'articulation. 

On  exécute  généralement  le  mode  ovalaire  de  la  manière  suivante  :  on  com- 
mence par  faire  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  deux  incisions  en 
forme  de  V  renversé,  dont  le  sommet  remonte  sur  la  face  antérieure  du  roembrt  à 
la  hauteur  ou  un  peu  au-dessus  de  l'article,  et  dont  les  extrémités,  embniss.int 
obliquement  les  faces  latérales,  sont  réunies  par  une  incision  demi-circulaire  sur 
la  face  postérieure.  Les  incisions  obliques  sont  ensuite  complétées  jusqu'aux  os  : 
l'incision  demi-circulaire  n'intéresse  que  la  peau  tout  d'abord  et  respecte  les  partie^ 
profondes  qui  renferment  habituellement  les  vaisseaux  ;  elle  est  complétée  après 
que  l'os  a  été  désarticulé.  La  plaie  qui  résulte  de  cette  opération,  assez  étroite  en 
haut,  se  termine  en  bas  en  forme  de  gouttière.  Elle  a  le  double  inconvénient  dt- 
donner  peu  de  champ  à  la  manœuvre  du  couteau  pour  détruire  l'articulation  et. 
dans  certaines  régions,  de  laisser  quelquefois  à  découvert  la  surface  articulaire  sn- 
périeure. 

Afin  de  remédier  à  ces  imperfections,  Magaigne  a  conseillé  de  faire  une  incision 
longitudinale  au-dessus  de  l'article,  et  de  ne  commencer  les  incisions  en  V  qu'au- 
dessous  de  lui  (Mamiel  de  médecine  opératoire,  p.  257,  ?•  édition).  Celle  tonn*' 
d'incision,  qui  ménage  les  téguments  correspondants  à  la  jointure,  a  pris  le  nom 
d'incision  en  ra^ti^t^^.  Soupart  a  donné  un  procédé  analogue  {locociiato)  pour  le> 
désarticulations  simultanées  de  plusieurs  métiitarsiens  ou  de  plusieurs  métacar- 
piens, sous  le  nom  de  procédé  en  Y. 

Mode  losangique.  Ce  dernier  chirurgien  a  décrit  un  mode  opératoire  îosanci- 
que,  applicable  au  pied  et  à  la  main,  dans  le(|uel  les  incisions  circonscrivent  dtin 
triangles  opposés  par  leur  base,  soit  dans  le  même  axe,  soit  dans  des  axes  dilTéraiiï. 
et  dont  l'un  en  forme  de  lambeaux  est  rabattu  sur  l'autre. 

Le  mode  elliptique  dont  nous  avons  donné  la  description  dans  les  roélhode< 
particulières  aux  amputations  dans  la  continuité,  peut  être  appliqué  suivant  \^ 
mêmes  règles  aux  désarticulations.  Mais  ici,  plus  souvent  que  dans  les  amputa- 
tions proprement  dites,  l'ellipse  décrite  par  les  incisions  est  moins  coroplèle,  cth 
incisions  semi-elliptiques  sont  dans  des  axes  différents. 

Les  méthodes  mixtes  pour  l'incision  des  parties  molles  et  la  formation  des  lanh 
beaux,  ne  sont  pas  les  seules  qui  soient  appliquées  aux  désarticulations  ;  des  mé- 
thodes mixtes  sont  encore  employées  dans  quelques  régions  pour  séparer,  dins 
l'article,  les  parties  à  retrancher.  Ces  modes  opératoires  consistent  à  désarlicukr 
un  ou  plusieurs  os,  et  i  i  autres  au  niveau  de  la  surface  articulaire  supé- 

rieure conservée  :  c'est  ainsi  que,  dans  la  désarticulation  du  coude  par  le  prott^*' 
de  Dupuytren,  après  avoir  désarticulé  le  radius  et  une  partie  du  cubitus,  on  stv 
l'olécrâne  qu'on  laisse  en  place  ;  que,  dans  la  désarticulation  libio-tarsieime,  te> 
malléoles  sont  sciées  ou  réséquées  au  niveau  de  la  surface  articulaire  du  lite  t 
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que  l^rogoff,  dans  la  même  opération,  enlève  d'un  trait  de  scie  la  surface  articu- 
laire du  tibia,  et  scie  par  le  milieu  le  calcanéum  qu'il  rapprophe  de  rextrémilé  de 
l'os  précédent;  qu'au  pied,  Baudens  modifie  l'amputation  tarso-métatarsieime  en 
désarticulant  le  premier  métatarsien  seul,  et  en  sciant  les  autres  au  niveau  du 
j^rand  cunéiforme,  et  qu'il  propose  une  amputation  tarso-tarsicnne  consistant  à 
désarticuler  les  trois  cunéiformes  et  à  scier  le  cuboîde  au  niveau  du  scaphoide. 

Ces  opérations  mixtes  sur  les  os,  sauf  l'ablation  des  malléoles,  jouissent  de  peu 
de  faveur  ;  dans  la  plupart  des  cas,  leurs  avantages  ne  contrc-balançant  pas  leurs 
inconvénients. 

Les  chirurgiens  du  dernier  siècle  attachaient  une  grande  importance  îi  respecter 
les  cartilages  de  la  surface  articulaire  conservée.  De  nos  jours,  cette  précaution 
est  regardée  conune  sans  valeur  ;  et  tandis  (|ue  la  plupart  des  opérateurs  ne  s'en 
préoccupent  en  aucune  façon,  d'autres,  au  contraire,  entaillent  et  découpent  les 
cartilages  avec  la  pointe  du  couteau,  dans  le  but  de  favoriser  la  réunion  par  pre- 
mière intention.  S'astreindre  à  ne  pas  inciser  les  cartilages,  prendre  au  contraire 
le  soin  de  les  enlever  ou  de  les  taillader,  sont  également  des  précautions  superflues 
qui  rendent  l'opération  plus  laborieuse  ou  plus  longue,  sans  avantages  manifestes 
pour  ses  suites. 

Il  est  bon  de  régulariser  la  plaie  qui  résulte  d'une  désarticulation  avant  de  pro- 
céder à  sa  réunion  ;  cette  mesure  est  indispensable  dans  les  cas  où  les  tissus  pé- 
riarticulaires  ne  sont  pas  complètement  exempts  d'altération.  Bien  que  les  tissus 
engorgés  ou  indurés  puissent  être  employés  à  recouvrir  les  surfaces  articulaires,  et 
i|u'ils  soient  peut-être  moins  exposés  que  les  tissus  sains  à  l'hiflammation  et  à  la 
suppuration,  ils  se  réunissent  la  plupart  du  temps  avec  lenteur  ;  les  débris  de  la 
capsule  articulaire,  les  tendons  qui  flottent  à  la  surface  de  la  plaie,  sans  être  un 
obstacle  à  la  cicatrisation,  peuvent  la  retarder,  être  frappés  de  nïort  et  jouer  le 
rôle  de  corps  étrangers  :  on  fail  donc  bien  de  les  retrancher,  soit  avec  le  couteau, 
soit  avec  des  ciseaux.  L'excision  des  tendons  pendants  au  dehors  des  coulisses 
fibreuses  qui  les  renferment,  est  faite  à  un  centimètre  nu-dessus  du  lieu  où  les 
coulisses  ont  été  ouvertes;  quant  à  l'incision  longitudinale  de  celles-ci,  conseillée 
dans  le  but  de  prévenir  l'inflammation  et  les  fusées  puiulentes,  elle  semble  être 
plus  nuisible  qu'utile.  En  ouvrant  les  gaines  tendineuses  dans  leur  longueur,  en 
excisant  les  tendons  aussi  profondément  que  possible,  on  augmente  la  surface  et 
les  anfractuosités  de  la  plaie,  on  diminue  les  chances  de  réunion  solide  à  l'extré- 
mité du  moignon  de  ces  différents  tissus  qui  doivent  servir  en  même  temps  à  le 
matelasser  et  à  lui  communiquer  des  mouvements. 

Nous  terminerons  la  série  de  ces  considérations  sur  les  amputations  dans  la  con- 
tiguïté par  une  remarque  sur  la  suspetision  momentanée  du  cours  du  sang  dans 
la  partie  à  retrancher.  La  compression  à  disLince  du  principal  Irou  ai  térielc  est 
applicable  pendant  le  cours  de  la  plupart  des  désarticulations,  comme  pendant  le 
cours  des  amputations  proprement  dites  ;  mais  dans  certaines  régions,  à  la  hanche, 
à  l'épaule  par]  exemple,  la  compression  à  distance  est  impraticable  ou  n'offre  au- 
cune sécurité.  On  peut  être  conduit  dans  quelques  circonstances  à  faire  la  ligature 
préalable  de  l'artère;  mais,  généralement,  si  l'artère  ne  peut  être  comprimée  à 
distance  pendant  le  cours  de  la  désarticulation,  on  la  comprend  dans  un  lambeau 
dont  un  aide  s'empare  et  qu'il  comprime  en  masse,  ou  bien  on  la  laisse  intacte 
dans  les  parties  que  Ton  coupe  en  dernier  lieu,  au-devant  des  doigts  d'un  aide  qui 
les  a  préalablement  saisies. 

VI.  Pansement  des  AVpuTATiofis.     Aussitôt  que  l'amputation  est  terminée,  on 
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s'occupe  d'arrêter  définitivement  le  coui-s  du  sang,  et  de  réunir  la  plaie  du  moi- 
gnon :  ces  opérations  constituent  le  pansement  des  amputations  et  l'un  des  élé- 
ments importants  de  leur  succès.  Dire  et  penser  que  Thabilelé  de  l'opérateur, 
Tattention  qu  il  apporte  aux  soins  consécutifs  à  l'opération  n'exercent  aucune 
influence  sur  les  résultats  déiinitivement  obtenus,  est  une  opinion  erronée,  bien 
qu'elle  soit  mise  en  avant  par  quelques  chirurgiens  moins  soucieux  de  la  vie  de 
leurs  malades  que  de  leur  propre  réputation  :  les  chirurgiens  les  plus  habiles  et 
les  plus  attentifs  sont  généralement  les  plus  heureux. 

Hémostasie.  Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  que  les  anciens  pour  empêcher 
le  sang  de  couler  après  les  amputations,  avaient  recours  au  cautère  actuel,  à  cer- 
taines poudres,  à  certains  appareils  hémostatiques  qui  joignaient  à  Tincertitude  de 
leur  action  les  inconvénients  résultant  de  cette  action  même.  Devenus  aujourd'hui 
exceptionnels,  ces  moyens  ont  été  remplacés  par  la  ligature  des  vaisseaux,  et  sont 
relégués  dans  Thistoire  de  l'art,  avec  les  propositions  faites  par  Verduin,  de  com- 
primer les  artères  à  l'aide  de  l'inflexion  seule  des  lambeaux,  par  Kock,  d'employer 
pour  imique  moyen  hémostatique  l'application  d'un  bandage  compressif  sur  le 
trajet  des  vaisseaux. 

Due  au  génie  d'A.  Paré,  la  ligature  immédiate  des  vaisseaux,  assez  mal  ac- 
cueillie par  quelques  contemporains  et  successeurs  de  ce  grand  chirurgien,  aban- 
donnée plus  tard  pour  la  ligature  médiate  regardée  comme  plus  sûre,  fut  remise 
en  honneur  par  Desault  (Journal  de  chirurgie^  t.  IV,  p.  205.  Éloge  de  Desauli 
par  Bichat) ,  et  a  depuis  longtemps  et  définitivement  prévalu. 

La  ligature  doit  poiier  tout  d'abord  sur  le  tronc  artériel  principal  du  membre. 
L'aide  chargé  de  faire  la  compression,  ne  discontinue  pas  de  remplir  ses  fonctions, 
et  le  chirurgien,  guidé  par  les  notions  anatomiques,'procède  a  la  recherche  de  l'ar- 
tère et  la  saisit  avec  une  pince  à  ligature  dès  qu'il  l'a  trouvée.  Si  Tarière,  rétractée 
dans  sa  gaine,  écliappe  aux  recherches  de  l'opérateur,  celui-ci  fait  cesser  un  instant 
la  compression  afin  de  permettre  à  une  ondée  sanguine  de  révéler  la  situation  da 
viiisseau.  Prise  avec  une  ])ince,  l'artère  est  isolée,  à  l'aide  d'une  seconde  pince,  des 
veines  et  nerfs,  ou  des  fibres  musculaires  ou  aponévroliques  qui  l'avoisinent,  H 
saisie  en  travers,  perpendiculairement  à  son  axe,  de  façon  que  son  calibre  tout 
entier  soit  compris  entre  les  mors  de  l'instrument.  L'aide  qui  avait  été  chargé  de 
soutenir  la  partie  à  reti-ancher  jette  alors  un  fil  ciré,  au  delà  de  la  pince,  sur  le 
vaisseau  qu'il  lie  suivant  les  règles  données  pour  pratiquer  les  ligatures  à  la  surface 
des  plaies^ 

Toutes  les  artères  que  la  connaissance  des  dispositions  anatomiques  permet  de 
découvrir,  sont  ainsi  liées  successivement  et  d'après  leur  ordre  d'importance. 
Lorsque  les  artères  principales  et  exposées  aux  regards  ont  été  liées,  l'aide  chargé 
de  la  compression  cesse  de  l'exercer  ;  à  ce  moment  un  certain  nombre  d'artériob 
indiquent  leur  position  par  un  jet  de  sang  et  sont  bées  comme  les  premières.  U 
arrive  assez  fréquemment  qu'un  écoulement  de  sang  artériel  persiste,  sans  qu'il 
soit  possible  de  saisir  avec  les  pinces  le  vaisseau  qui  le  fournit  :  on  se  sert  dans  ce 
cas  du  ténaculum  pour  placer  une  ligature  en  masse  sur  les  parties  au  milieu  des- 
quelles se  cache  le  vaisseau. 

La  surface  de  section  de  l'os  donne  lieu  quelquefois  à  un  écoulement  de  sine 
abondant  qui  s'arrête  gi^néralement  sous  l'influence  d'une  compression  directe  pn^ 
tiquée  à  Taide  de  la  pulpe  du  pouce  ou  de  l'indicateur,  maintenus  pendant  ipwl- 
que  temps  sur  l'extrémité  osseuse  divisée. 

On  doit  s'attacher  à  lier  tous  les  vaisseaux  saignants  de  la  surlace  de  la  plaie. 
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Lorsque  les  malades  sont  aiiesthésiés  par  le  chloroforme,  qui  amoindrit  toujours 
plus  ou  moins  l'énergie  de  la  circulation,  les  grosses  veines  donnent  souvent  du 
sang  en  abondance  et  les  artérioles  n*en  fournissent  pas.  Afin  de  permettre  à  la 
circulation  de  reprendre  sa  force  et  sa  régularité  normale,  il  convient  de  faire 
suspendre  Tanesthésie,  au  moment  où  l'amputation  est  terminée;  si  les  veines 
continuent  néanmoins  à  donner  du  sang  on  peut  les  lier,  sans  redouter  les  graves 
inflammations  suppunitives  attribuées  à  cette  opération,  et  qui  peuvent  être  aussi 
bien  déterminées  par  les  autres  moyens  mis  en  usage,  compression,  liquides  hé- 
mostatiques, etc.,  que  par  la  ligature. 

Oans  les  amputations  traumatiques  pratiquées  pendant  la  période  inflammatoire 
ou  peu  de  temps  après  cette  période,  le  nombre  des  ligatures  est  toujours  beaucoup 
plus  considérable  que  dans  les  amputations  faites  immédiatement  ou  tardivement, 
ou  que  dans  la  plupart  des  amputations  de  causes  pathologiques. 

Il  peut  arriver,  au  contraire,  que  Técoulement  du  sang  n*ayant  pas  lieu,  il  soit 
inutile  de  faire  des  ligatures.  L'ossification  des  artères  et  la  rétraction  de  ces  vais- 
seaux peuvent  également  s'opposer  à  l'écoulement  du  sang  ;  on  trouve  dans  les 
thèses  de  Halle  (J.  H.  Tschep  1742,  sous  la  présidence  de  Samuel  Shaarschmids), 
la  relation  d'une  amputation  de  cuisse  avec  absence  d'écoulement  de  sang,  due  à 
l'ossification  de  Tarière  fémorale;  Taxil  Saint-Vincent  (Journal  universel  des 
sciences  médicales  y  1. 1,  p.  324),  Zinck  {Recueil  de  Mémoires  de  médecine,  de 
chirurgie  et  depharmacie  militaires,  1818,  t.  IV,  p.  355),  Velpeau  (Nouveaux 
éléments  de  médecine  opératoire^  t.  II,  p.  571),  ont  observe  le  même  fait,  dû  à 
la  rétraction  des  artères,  particulièrement  à  Tavant-bras. 

L'ossification  des  artères,  au  lieu  d'être  un  obstacle  à  l'écoulement  du  sang, 
rend  le  plus  souvent  la  ligature  immédiate  incertaine  ou  impraticable,  en  raison 
delà  friabilité  des  vaisseaux  qui  en  résulte.  On  substitue  alors  à  la  ligature  immédiate 
la  ligature  médiate  ;  récemment,  Simpson  a  proposé  en  pareil  cas  un  moyen  hé- 
mostatique auquel  il  a  donné  le  nom  d*acupressure.  (voy.  ce  mot). 

Le  sang  venant  des  capillaires,  des  petites  veines  et  môme  de  faibles  artérioles, 
s'arrête  d'ordinaire  spontanément  ou  sous  l'influence  de  lavages  à  l'eau  froide  :  s'il 
en  était  autrement,  il  faudrait  recourir  aux  divers  moyens  indiqués  dans  l'article 
Hévostasie  chirurgicale. 

Lorsque  les  vaisseaux  n'ont  pas  été  liés  avec  tout  le  soin  désirable,  une  hémor- 
rliagie  retardée  se  produit  souvent  avec  plus  ou  moins  d'abondance,  soit  à  l'exté- 
rieur, soit,  si  les  lèvres  de  la  plaie  ont  été  réunies,  dans  l'intérieur  du  moignon, 
où  le  sang  s'accumule,  se  prend  en  caillots  plus  ou  moins  volumineux,  solides  et 
adhérents.  Cet  accident  oblige  à  dépanser  l'opéré  et  à  ouvrir  la  plaie  pour  enlever 
lescaillq|s,  rechercher  et  her  les  vaisseaux  saignants;  ces  manœuvres  longues, 
douloureuses  et  irritantes  prédisposent  la  plaie  à  l'inflammation. 

Afin  d'éviter  ces  graves  inconvénients,  Dupuytren  conseillait  de  laisser  passer 
une  heure  environ,  avant  de  procéder  au  pansement  définitif:  pendant  ce  temps, 
^e  spasme  des  vaisseaux  se  dissipait,  l'écoulement  du  sang  pouvait  reparaître  et  le 
chirurgien  y  portait  remède  sans  difllîculté.  Cet  usage  n'a  pas  entièrement  prévalu  : 
après  avoir  lié  les  vaisseaux  saignants  immédiatement,  les  chiruigiens  procèdent, 
en  général  sans  se  presser,  à  la  recherche  et  à  la  ligature  de  ceux  qui  viennent  à 
donner  du  sang  plus  tardivement  ;  ils  mettent  un  temps  assez  long  à  laver  la  plaie, 
à  la  débarrasser  des  caillots  sanguins,  à  disposer  régulièrement  les  fils  à  ligature 
avant  de  faire  le  pansement  définitif  quils  n'appliquent  qu'après  un  quart  d'heure 
ou  vingt  minutes  environ.  Pendant  ce  laps  de  temps,  les  artères  assez  volumineuses 
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pour  ne  pas  se  fermer  complètement  sous  Tinfluence  de  l*air  ou  du  contact  de 
Teau  froide,  des  éponges  ou  des  doigts  de  l'opérateur,  récupèrent  leur  calibre,  et 
laissent  ccliappcr  une  certaine  quantité  de  sang  qui  indique  au  chirurgien  les  liga- 
tures nouvelles  à  pratiquer.  La  seule  recommandation  à  laquelle  les  chirurgiens 
semblent  devoir  s'astreindre,  c*est  de  retarder  d'autant  plus  le  pansement  défi- 
nitif que  les  ligatures  ont  été  moins  nombreuses,  lors  de  la  première  recherche 
des  vaisseaux,  afin  de  permettre  au  sang,  en  reprenant  Ténergie  de  son  impui* 
sion,  de  révéler  la  place  de  ceux  qui  s'étaient  d'abord  dérobés  aux  regards. 

Lorsque,  après  une  amputation,  il  s'agit  de  choisir  un  moyen  hémostatique  défi- 
nitif, c'est  au  moyen  le  plus  sur  que  l'on  doit  donner  la  préférence,  à  celui  qui 
inspire  la  plus  grande  sécurité  :  c'est  pourquoi  nous  n'avons  parlé  que  de  la  liga- 
ture, renvoyant,  pour  le  mode  d'emploi,  l'appréciation  et  la  comparaison  des  diffé- 
rents procédés  d'hémostasie  chirurgicale ,  aux  articles  Compression  ,  Torsios  . 

LiGATORE  des  ARTÈRES,  PoDDRES  ET  LIQUIDES  HÉMOSTATIQUES. 

En  général,  à  mesure  que  les  fils  à  ligatui:e  sont  noués,  un  de  leurs  chefs  c^t 
coupé  à  un  ou  deux  millimètres  du  nœud  qui  les  assujettit,  afin  de  laisser  le  moiib 
possible  de  corps  étrangers  dans  la  plaie. 

Quelquefois  on  ne  coupé  un  des  fils  qu'après  avoir  fait  toutes  les  ligatures.  La 
première  manière  de  faire  est  plus  rapide  et  plus  siVre  ;  plus  rapide,  parce  qu'elle 
n'oblige  pas  à  démêler  et  à  reconnaître  l'extrémité  du  fil  à  retrancher  ;  plus  sûre 
parce  qu'elle  n'expose  pas  à  enlever  les  deux  extrémités  du  iil  de  la  même  U- 
gature. 

Réunion  de  la  plaie.  Lorsque  la  plaie  ne  saigne  plus,  qu'elle  a  été  lavée  et 
rendue  aussi  nette  que  possible,  on  rassemble  les  fils  à  ligatures  eu  un.seul  fais- 
ceau que  l'on  dispose  dans  l'angle  le  plus  déclive  de  la  solution  de  continuité,  ou 
bien  on  les  amène  isolément  à  l'extérieur  par  la  voie  la  plus  courte,  et  Ton  procède 
à  la  réunion. 

Malgaigne  {Manuel  de  médecine  opératoire.  Paris  1861),  considérant  que,  pour 
recouvrir  les  moignons,  tantôt  les  bords  des  diverses  incisions  sont  rapprochés 
d'un  côté  à  l'autre,  en  sorte  que  leur  réunion  s'opère  vis-à-vis  des  os,  tantôt  les 
téguments  recouvrent  les  os,  et  leur  réunion  s'opère  sur  le  côté,  a  réduit  toute 
les  méthodes  d'amputations  à  deux  méthodes#capitales,  la  méthode  à  réunioo 
médiane  ou  opposite,  et  la  méthode  à  réunion  latérale.  Malgré  sa  justesse, 
cette  classification  des  méthodes  et  procédés  opératoires  n'a  pas  triomphé  des  ha- 
bitudes de  langage  depuis  longtemps  contractées  ;  elle  n'a  fait  que  préciser  par  des 
dénominations  exactes  le  mode  suivant  lequel  les  lambeaux  ou  les  parties  •  • 
sont  affrontés. 

A  la  suite  des  amputations  à  lambeaux  ou  de  celles  qui  ont  été  pjatiquéf^ 
par  une  méthode  mixte,  voisine  de  la  méthode  à  lambeaux,  les  bords  de  l.i 
plaie  sont  rapprochés  suivant  l'indication  fournie  par  la  forme  des  lambeaux 
eux-mêmes.  A  la  suite  des  amputations  circulaires  ou  des  amputations  mixt^ 
qui  s'en  rapprochent,  les  bords  de  la  plaie  sont  affronif s  dans  le  sens  du  plus 
grand  diamètre  du  membre,  ou  dans  la  situation  la  plus  favorable  à  leur  coat4â- 
tion  :  à  l'avant-bras,  ils  sont  réunis  transversalement  sur  une  Ugne  allant  du  cu- 
bitus au  radius  ;  au  bras,  leur  réunion  se  fait  sur  une  ligne  antéro-postérieun?  ;  h 
réunion  verticale  semble  préférable  à  la  réunion  transversale,  après  l'amputation  de 
la  jambe  au  lieu  d'élection  ;  la  réunion  transversale,  au  contraire,  est  fadleuKOt 
et  naturellement  obtenue  h  la  cuisse,  par  le  propre  poids  et  la  disposition  nàne 
des  téguments  du  moignon  :  en  un  mot,  après  chaque  amputation,  quelque  soit 
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le  procédé  employé,  on  donne  aux  bords  de  la  plaie  la  situation  commandée  par  la 
forme  de  celle-ci  et  permettant  de  recouvrir  plus  facilement  toute  la  surface  de 
section  du  membre. 

Les  avis  des  chirurgiens  sont  loin  d'être  unanimes  sur  le  mode  de  réunion  des 
plaies  résultant  des  amputations  :  les  uns  conseillent  dans  tous  les  cas  la  réunion 
immédiate  ou  par  première  intention  qui,  employée  pour  la  première  fois  faX 
Alaiison,  a  été  préconisée  surtout  par  Delpech;  les  autres,  imitateurs  de  Celse,  don- 
nent la  préférence  à  la  réunion  médiate. 

La  réunion  immédiate,  consistant  à  mettre  en  contact  parfait  toute  la  surface 
de  la  plaie  afin  d'en  obtenir  Tagglutination  sans  suppuration,  a  pour  avantages  de 
déterminer  une  inflammation  et  une  réaction  modérées,  d'épargner  des  douleurs, 
de  donner  une  guérison  rapide.  Ce  mode  de  pansement  est  exécuté  au  moyen  de 
bandelettes  agglutinalives  ou  de  points  de  suture.  Dans  le  premier  cas,  les  tégu- 
ments étant  mis  en  contact  de  manière  à  figurer  une  plaie  linés^ire,  le'chirurgien  fixe 
une  des  extrémités  de  la  première  bandelette  à  vingt  centimètres  en  arrière  du 
moignon,  en  conduit  le  plein  sur  le  milieu  de  la  plaie,  et  l'autre  extrémité  sur  le 
<:oté  opposé  du  membre,  où  il  l'assujettit  comme  au  point  de  départ.  Des  bande- 
lettes en  nombre  plus  ou  moins  grand  sont  appliquées  de  la  même  manière,  se 
rapprochent  successivement  des  angles  de  la  plaie  et  recouvrent  celle-ci  dans  toute 
son  étendue..  Une  bandelette  circulaire  passant  sur  tous  les  chefs  des  autres  ban- 
delettes maintient  et  assure  leur  fixité.  Mais  si  les  bandelettes  agglutinatives  peu- 
vent retenir  les  bords  de  la  plaie  dans  un  contact  immédiat,  leur  action  ne  s'étend 
pas  à  toute  sa  surface  et  ne  met  que  bien  rarement  ses  parois  en  exacte  coaptation  : 
c'est  pourquoi  afin  d'éviter  les  vides  dans  le  moignon,  on  dispose  sur  ses  faces 
opposées,  quelques  compresses  en  forme  de  coussinets,  fixées  par  de  nouvelles 
bandelettes  agglutinatives  et  destinées  à  rapprocher  toutes  les  parties  molles  les 
unes  des  autres  par  une  compression  douce  et  modérée.  Avant  l'application  des 
bandelettes  agglutinalives,  et  afin  de  favoriser  leur  action,  on  entoure  quelquefois 
le  moignon  avec  un  bandage  roulé,  lequel  commençant  à  la  base  du  membre,  des- 
cend par  des  doloires  médiocrement  serrés  jusqu'à  la  plaie.  Les  fils  des  ligatures 
sont  amenés  isolément  h  l'extérieur  par  la  voie  la  plus  courte,  coupés  à  quelques 
centimètres  des  lèvres  de  la  plaie,  et  abandonnés  à  eux-mêmes.  Un  linge  fenêtre 
enduit  de  cérat  et  découpé  en  croix  de  Malte  recouvre  toute  l'extrémité  du  moi- 
gnon ;  des  gâteaux  de  cliarpie  mollette  maintenus  par  des  compresses  et  un  bandage 
en  capeline  ou  un  bandage  roulé  ordinaire  complètent  le  pansement. 

Quelques  chirurgiens,  et  notamment  Delpech,  ont  ^lensé  obtenir  un  contact  plus 
parfait  des  bords  et  des  parois  de  la  plaie,  et  assurer  ainsi  d'une  manière  plus  cer- 
taine la  réunion  immédiate,  en  maintenant  les  téguments  par  des  sutures,  soit 
par  la  suture  à  points  passés,  soit  par  la  suture  à  points  séparés  ou  par  la  suture 
enchevillée.  Ce  moyen  de  réunion,  employé  suivant  les  règles  de  l'art,  ne  mérite 
pas  tous  les  reproches  qui  lui  ont  été  adressés  par  Pibrac  :  il  est  plus  sûr  que  les 
bandelettes  agglutinatives  •  il  n'entraîne  des  accidAils  qu'autant  qu'il  est  mis 
<'n  usage  sur  des  lambeaux  ou  des  téguments  trop  courts,  afin  de  les  ramener 
avec  force  sur  l'extrémité  du  moignon  :  hormis  ce  cas,  il  n'a  pas  d'autres  incon* 
véiiients  que  ceux  de  la  réunion  immédiate  elle-même.  Après  l'application  des 
sutures,  le  pansement  est  le  même  qu'après  l'application  des  bandelettes  aggluti- 
natives. 

Réunion  médiate.  On  remplissait  jadis  les  plaies  résultant  des  amputations 
avec  de  la  charpie  mollette  recouverte  de  pluniasseaux,  soutenus  eux-mêmes  par 
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un  bandage,  et  on  coutinuait  ce  mode  de  pansement  jusqu'à  la  cicatrisation  com- 
plète. Il  en  résultait  de  graves  inconyênienls  :  l'interposition  de  la  charpie  entre 
les  surfaces  de  la  plaie  déterminait  une  \ivc  inflammation,  exposait  à  de  nombreui 
accidents  parmi  lesquels  la  conicité  du  moignon  était  le  plus  fréquent.  Plus  lard, 
afin  de  donner  moins  d'étendue  à  la  surface  des  plaies,  on  en  rapprocha  légère- 
ment les  bords  de  la  circonférence  au  centre,  et  Ton  se  contenta  de  placer  entre 
eux  un  linge  fin  enduit  de  cérat,  depuis  l'extrémité  osseuse  jusqu'à  Teitérieur  du 


moignon. 


O'Halloran  pensa  faire  faire  un  progrès  sensible  aux  pansements  des  amputations, 
en  substituant  à  la  réunion  médiate,  un  mode  de  réunion  auquel  on  a  doimé  le 
nom  de  réunion  immédiate  secondaire,  et  qui  consiste  à  attendre  que  les  sur£ioe> 
de  la  plaie  soient  recouvertes  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  pour  les  mettre 
en  contact  et  provo(|uer  ainsi  leur  adhésion. 

Pendant  la  campagne  de  Crimée  (1854-56),  les  chirurgiens  de  l'armée  russe 
appliquaient  immédiatement,  sur  la  surface  saignante  du  moignon,  unTolumineui 
gâteau  de  charpie  sèche,  par-dessus  lequel  ils  ramenaient  les  téguments  formant 
manchette;  à  l'aide  de  bandelettes  agglulinatives  ils  affrontaient  exactement 
ceux-ci  et  fermaient  hermétiquement  la  plaie  :  ils  couvraient  alors  le  moignon  de 
nouvelle  charpie  maintenue  par  des  compresses  et  des  bandes.  Ce  pansement  restait 
en  place  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  suivant  qu'il  était  plus  ou  moins  souillé  et 
que  la  réaction  générale  était  plus  ou  moins  vive  :  à  un  second  pansement,  le  chi- 
rurgien n'enlevait  que  la  charpie  qui  se  détachait  facilement  et  la  remplaçait  par 
un  gâteau  de  moindre  dimension,  qu'il  recouvrait  encore  avec  les  téguments  af- 
frontés de  nouveau.  Les  choses  marchaient  ainsi  jusqu'à  la  guérison  complète  : 
il  convient  d'ajouter  que  les  résultats  de  cette  manière  de  faire  étaient  assez  faîo- 

rables. 

Depuis  longtemps,  à  l'exemple  d'un  grand  nombre  de  chirurgiens,  nous  réunis- 
sons les  plaies  des  amputations  de  la  manière  suivante.  On  aflronte  les  bords  des 
.  téguments  afin  de  diminuer  l'étendue  de  la  surface  de  la  plaie  en  contact  avec  Tair 
ou  les  topiques,  de  donner  au  moignon  une  conformation  régulière  et  de  mettre  b 
cicatrice  dans  une  bonne  direction.  La  position  et  les  bandages  ne  suffisent  pa> 
pour  assurer  ces  conditions,  surtout  lorsque  les  blessés  doivent  être  transporté»  ; 
et  quelques  bandelettes  agglutinatives  sont  nécessaires  pour  les  obtenir.  Nous  re- 
courons même  souvent  à  quelques  points  de  suture  entrecoupée,  largement  espacés 
qui  maintiennent  les  téguments  et  ne  ferment  qu'incomplètement  la  plaie  :  le^ 
points  de  suture  placés  vers  les  angles  de  la  solution  de  continuité  amènent  fré- 
quemment une  réunion  isolée  par  première  intention  ;  il  en  est  quelquefois  de 
même  de  ceux  qui  fixent  les  téguments  dans  le  reste  de  la  plaie  :  résultat  impar- 
tant, dans  l'un  et  l'autre  cas,  parce  qu'il  est  le  point  de  départ  de  la  future  cica- 
trice générale  dont  il  favorise  le  développement.  Une  mèche  de  charpie  de  la  gnt»- 
seur  du  petit  doigt,  enduite  de  cérat  ou  de  styrax,  est  placée  en  contact  avec  Tus 
dans  le  fond  de  la  plaie  et  ramenée  à  rcxtéricur  dans  l'angle  le  plus  déclive  a^ei 
les  fils  à  ligature  réunis  en  faisceau  ;  celui-ci  est  fixé  avec  une  mouche  de  diachj- 
lum,  sur  le  moignon  que  l'on  recouvre  d'une  large  croix  de  Malte  en  linge  fenétrr 
abondamment  enduit  de  cérat.  On  dispose  par-dessus  la  croix  de  Malte  qYiekpie» 
gâteaux  de  charpie  mollette  en  regard  même  de  la  plaie  ;  on  enveloppe  le  moignoa 
d'une  ou  deux  feuilles  de  ouat(%  et  tout  Tappareil  est  maintenu  |mr  un  handç  * 
triangulaire.  Ce  pansement  a  Tavantagc  de  permettre  aux  liquides  un  écoiik'meui 
facile,  de  maintenir  une  douce  chaleur  dans  le<  parties,  de  pouvoir  être  enlevé  d 
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réappliqué  presque  tout  d'uuc  pièce,  saus  communiquer  de  grands  mouvements 
au  moignon.  Il  a  l'inconvénient  de  ne  pas  présenter  une  assez  grande  lixilé.  lors- 
que les  amputés  doivent  être  transportés  ;  dans  ces  cas,  il  est  nécessaire  de  le  con- 
solider par  quelques  jets  de  bande  passés  sur  Textrémilédu  moignon  et  maintenus 
à  Taide  de  quelques  circulaires,  dans  l'application  desquels  toute  coustriction  sera 
évitée  avec  le  plus  grand  soin  aGn  de  ne  pas  gêner  la  circulation  on  mettre  ob- 
stacle au  gonflement. 

La  supériorité  de  la  réunion  médiate,  ainsi  pratiquée,  sur  la  réunion  immé- 
diate est  incontestable.  Poursuivie  pendant  longtemps  celle-ci  paraît  être  aujour- 
d'Iiui  abandonnée  en  principe  par  les  chirm'giens  ;  et  si  beaucoup  d'entre  eux 
cherchent  encore  à  l'obtenir,  ïU  n'arrivent,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  qu'à 
une  réunion  médiate  modifiée  d'après  les  principes  précédents. 

La  réunion  immédiate  en  eflet  n'est  jamais  parfaite  ;  comme  le  faisait  déjà  ob- 
server Roux,  dans  son  Mémoire  sur  la  i*éimioti  immédiate  des  plaies ,  après 
l* amputation  circulaire  des  membres  (Paris  1814),  les  bords  de  la  plaie  ne  se 
réunissent  pas  dans  les  points  occupés  par  les  ligatures,  qui  jusqu'à  leur  chute 
déteiminent  toujours  un  peu  de  suppuration  ;  le  fond  de  la  plaie  ne  saurait  davan- 
tage se  réunir  à  l'extrémité  osseuse,  dont  la  cicatrisation  est  plus  lente  à  se  faire 
que  celles  des  parties  molles.  Dans  les  conditions  les  plus  heureuses,  le  résultat 
auquel  on  arrive  généralement,  lorsqu'on  réunit  immédiatement  les  plaies  d'am- 
putations, c'est  la  réunion  seule  de  la  i)eau.  Les  parois  mêmes  de  la  plaie  ne  se 
réunissent  qu'exceptionnellement.  11  en  résulte  qu'en  arrière  de  la  cicatrice  plus 
ou  moins  complète  des  téguments  se  forment  des  collections  de  liquide  et  des  abcès, 
auxquels  on  est  obligé  de  donner  issue  s'ils  ne  rompent  pas  eux-mêmes  le  tissu 
cicatriciel  qui  les  emprisonne,  qui  exposent  à  de  nombreux  accidents  sur  lesquels 
nous  reviendrons,  et  dont  le  moindre  est  le  retard  de  la  guérisou. 

La  réunion  médiate,  telle  que  nous  l'avons  décrite,  met  le  fond  de  la  plaie  en 
libre  ooDimunication  avec  l'extérieur,  permet  aux  liquides  de  s'écouler  facilement, 
n'exige  pas  de  moyens  contentifs  qui  peuvent  amener  une  coustriction  dangereuse 
des  tissus,  et  donne  sans  danger  des  guérisons,  sinon  plus  rapides  au  moins  plus 
sûres  que  les  tentatives  de  réunion  immédiate. 

Le  nombre  et  le  volume  des  pièces  d'appareil  à  pansement  dont  on  recouvrait 
jadis  les  moignons  étaient  considérables  ;  et  l'on  voit  quelquefois  encore  en  France 
des  chirurgiens  ensevelir  les  moignons  sous  des  monceaux  de  charpie,  les  en- 
tourer de  nombreuses  et  épaisses  compresses,  de  tours  de  bandes  multipliés,  dans 
le  but  de  les  contenir,  de  leur  donner  une  forme  arrondie,  de  les  préserver  des 
contacts  extérieurs  et  de  les  maintenir  dans  une  tempérance  élevée.  Seutin,  ren- 
chérissant sur  cette  manière  de  faire,  a  conseillé  de  soutenir  les  moignons  à  l'aide 
d^attelles  ou  de  bandages  imbibés  d'un  mélange  solidifiablc,  afin  de  les  soustraire 
Plus  sûrement  aux  tiraillements,  aux  froissements  et  aux  divei-ses  causes  de  dé- 
rangements qui  peuvent  survenir  dans  le  pansement. 

Les  chirurgiens  anglais,  au  contraire,  que  nous  avons  souvent  vus  à  l'œuvre  pen- 
dant la  campagne  d'Orient  1854-56,  s'appliquent  à  rendre  le  pansement  aussi  sim- 
ple que  léger,  et  se  bornent  souvent  à  recouvrir  le  moignon  d'un  morceau  de  li$U 
humecté  d'eau.  Le  grand  nombre  des  pièces  de  pansement  rendent  celui-ci  plus 
long  et  plus  diflicile  à  apposer  et  à  enlever,  partant  plus  douloureux  ;  leur  volume 
et  leur  poids  fatiguent  le  malade;  leur  épaisseur  retient  en  abondance  des  matières 
qui  s'altèrent  ou  se  durcissent.  Le  pnsement(|ue  nous  avons  indiqué  réunit  toutes 
les  conditions  de  contention,  de  protection,  de  légèreté,  de  simplicité,  enfin  do 
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teiupéralure  égale  el  modérée  qui  semblent  les  plus  convenables  pour  assurer  le 
bien-être  des  blessés  et  la  cicatrisation  des  moignons. 

Le  pansement  terminé,  le  malade  est  replacé  dans  son  lit,  et  le  moignon  est 
l^osé,  un  peu  relevé,  sur  un  coussin  de  balle  d'avoine  et  protégé  par  un  i  arceau 
contre  le  contact  des  couvertures.  11  est  ([uelquefois  nécessaire  de  fixer  le  moignon 
sur  le  lit  au  moyen  d*une  bande  ou  d'une  alèze,  afin  de  modérer  les  soubresauts  dont 
il  est  le  siège  pendant  les  premières  heures  qui  suivent  lopération.  La  douleur  de 
la  plaie  disparaît  en  général  spontanément  après  quelques  heures  ;  loi^u'eile  per- 
siste avec  un  certain  degré  d'intensité,  elle  peut  être  combattue  par  rappllcatioo 
de  fomentations  d'eau  froide,  et  mieux  encore  d'une  flanelle  imbibée  d'une  décoc- 
tion émoUiente  tiède  ou  de  tètes  de  pavots.  Peu  d'instants  après  l'opération,  uik 
sérosité  sanguinolente  s'échappe  de  la  plaie  et  colore  les  pièces  d'appareils  qui  se 
couvrent  d'une  sorte  de  rosée  d'un  rouge  pâle  :  ce  phénomène  tout  à  faif  normal 
ne  doit  pas  cire  confondu  avec  l'hcmoiThagie  retardée  qui  se  manifeste  quel- 
quefois et  dont  nous  parlerons  bientôt. 

Les  avis  des  chirurgiens  sont  partagés  sur  l'époque  à  laquelle  le  premier  appa- 
reil doit  être  levé.  Pour  les  uns  c'est  du  troisième  au  dixième  jour  que  le  |>r<v 
mier  pansement  doit  être  renouvelé,  pur  les  autres  c'est  le  lendemain  même  de 
l'opération.  Lorsqu'on  lève  le  premier  appareil  vei's  le  troisième  on  le  dnquième 
jour,  la  suppuration  n'est  pas  encore  complètement  établie  et  les'linges  durcis  et 
adhérents,  diflicilement  humectés  et  ramollis  avec  de  l'eau  tiède,  ne  sont  dét«cbé> 
qu'au  prix  d'assez  vives  douleurs  pour  les  malades.  Quand  sous  prétexte  de  ne  pas 
troubler  la  nature  dans  ses  premiers  efforts  vei-s  la  gucrison,  on  attend  l'établisse- 
ment complet  de  la  suppuration,  l'imbibition  et  le  ramollissement  par  le  pus  de 
l'appareil,  ce  dernier  se  détache  facilement  et  quelquefois  d'une  seule  pièce.  Les 
partisans  de  la  réunion  immédiate  se  contentent  même  ordinairement  de  change 
après  huit  ou  dix  jours  seulement  lei  compresses  extérieures  et  les  pluroasseau\ 
de  charpie,  en  laissant  en  place  les  pièci^s  profondes  de  l'appareil. 

Mais,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Sédillol,  le  moignon  est  souvent  étrauglc  par 
un  appareil  inextensible,  par  les  bandelettes  et  les  sutures.  Les  liquides,  sam^, 
sérosité  et  pus,  retenus  dans  la  plaie  compriment  les  chaii^,  font  obstade  à  la  cir- 
culation, amènent  l'œdème,  le  gonflement,  l'inflammation,  des  foyers  purulents, 
des  érysipcles,  la  fonte  ulcéreuse  des  tissus,  des  phlébites,  des  angioleucites, 
l'érosion  des  veines  et  des  artères,  des  pyoémies,  la  carie  et  la  nécrose  de  Textrf- 
mité  osseuse. 

Exagérant  les  inconvénients  des  pansements,  qu'il  considère  comme  nécessaire- 
ment fatigants,  douloureux  et  plus  nuisibles  qu'utiles,  le  chirurgien  que  nous 
venons  de  citer  n'hésite  pas  à  les  supprimer  tout  à  fait.  Les  pansements  n'ayiinl  pocxr 
but  que  de  maintenir  mécaniquement  en  contact  les  surfaces  de  la  plaie,  il  pef^e 
ai'river  au  même  résultat  en  lecourant  le  plus  possible  à  l'amputation  à  lambeau 
unique  antérieur,  retombant  sur  la  plaie  et  maintenu  par  deux  épingles ii  sutures 
placées  à  chacun  de  ses  angles.  Le  moignon  reste  nu,  ex(iosé  aux  i^egards  du  chi- 
rurgien, et  les  moindres  accidents  sont  sur-le-champ  combattus  par  un  traitemetit 
approprié  ;  les  liquides  ne  séjournent  pas  dans  la  plaie  et  se  répandent  iucessanuneot 
sur  le  drap  d*al^e  supportant  le  moignon  ;  dans  le  cas  où  on  veut  recourir  an  froid 
ou  à  la  chaleur,  aux  fomentations,  le  moignon  est  couvert  à  volonté  de  glaœ,  de 
coton,  ou  de  pièces  de  molleton  imbibées  des  liquides  que  Ton  juge  néoessure 
d'employer. 

Cette  pratique  met  à  néant  le  choix  de  l'éiioquc  où  il  eonvictit  de  lever  le  pn^mier 
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appai*ei]  ;  elle  a  les  incontestables  avantages  que  lui  attribue  son  auteur,  mais  elle 
a  aussi  le  grave  inconvénient  de  n'être  pas  applicable  à  tous  les  cas.  Elle  exige 
nécessairement  que  l'amputation  soit  faite  avec  un  lambeau  unique  antérieur  ;  or, 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  la  méthode  circulaire  donne  des  résul- 
tats plus  satisfaisants  que  la  méthode  à  lambeaux  ;  dans  d'autres,  le  choix  de  la 
méthode  opératoire  n'est  pas  à  la  libre  disposition  du  chirurgien  :  elle  exige  plus 
impérieusement  encore  l'immobilité,  le  repos  absolu  des  opérés  qui,  en  campagne, 
sont  souvent  transportés  à  de  grandes  distances. 

Le  pansement  qui  nous  parait  le  plus  convenable  est  celui  que  nous  avons  indi- 
(jiié  ;  et  la  pratique  qui  réunit  aujourd'hui  le  plus  grand  nombre  d'adhérents  est 
celle  qui  consiste  à  lever  l'appareil  le  lendemain  de  l'opération,  afin  de  voir  com- 
ment les  choses  se  comportent,  de  remplacer  les  pièces  de  pansement  souillées  et 
durcies,  d'éviter  la  compression  du  moignon  et  de  faciliter  au  besoin  l'écoulement 
des  liquides.  Après  la  levée  du  premier  appareil,  on  peut  attendre  deux  ou  trois 
jours  avant  de  procéder  à  un  nouveau  pansement,  si  aucune  indication  contraire 
ne  se  présente  :  on  visite  alors  avec  soin  les  moyens  de  réunion  des  téguments  ; 
les  sutures  qui  provoquent  des  tiraillements  ou  des  ulcérations  sont  enlevées  et 
remplacées  par  des  bandelettes  agglutinatives  ;  les  bandelettes  qui  déterminent  une 
constriction  ou  qui  se  sont  relâchées  sont  remplacées  par  d'autres  ;  on  renouvelle 
la  mèche  de  charpie  enduite  de  cérat  ou  de  styrax,  placée  dans  la  profondeur  de 
la  plaie;  si  les  téguments  sont  réunis  en  quelque  point,  ou  conservent  natu- 
rellement une  position  convenable,  on  supprime  les  sutures  et  les  agglulinatifs, 
et  l'on  se  contente  de  contenir  le  moignon  avec  les  pièces  superficielles  de  l'ap- 
pareil. 

A  prtir'de  cette  époque  les  pansements  ne  doivent  plus  être  faits  que  rarement. 
Les  ligatures  se  détachent  en  général  du  huitième  au  dixième  jour  ;  lorsqu'elles 
persistent  plus  longtemps,  elles  sont  retenues  par  les  sinuosités  de  la  plaie,  ou  par 
quelque  portion  de  tissu  fibreux  lié  avec  les  vaisseaux  ;  il  est  rare  qu'après  le  dix. 
huitième  ou  le  vingtième  jour  elles  ne  soient  pas  toutes  tombées.  On  conseille 
d'exercer  sur  elles  de  légères  tractions  lorsque  leur  chute  se  fait  attendre;  on  a  même 
proposé  de  les  nouer  au  dehors  sur  un  morceau  d'épongé  ou  de  les  tordre  afin  de 
les  soumettre  à  une  traction  permanente  et  graduée  :  ces  moyens  sont  sans 
inconvénient,  lorsqu'ils  sont  mis  en  usage  à  partir  du  huitième  jour,  mais  ib  sont 
aussi  sans  grande  utilité,  le  séjour  prolongé  des  ligatures  n'entraînant  générnlc- 
mcnt  pas  d'accidents. 

Quand  les  ligatures  sont  tombées,  lorsqu'il  n'existe  aucune  indication  spéciale, 
telle  que  l'abondance  de  la  suppuration,  la  nécessité  de  maintenir  ou  de  ramener 
les  lèvres  de  la  plaie  dans  une  bonne  situation,  etc.,  les  pansements  doivent  ctro 
de  plus  en  plus  retardés,  malgré  les  sollicitations  des  malades,  toujours  impatients 
de  découvrir  et  d'examiner  leurs  blessures.  Si,  au  contraire,  il  existe  dans  les  salles 
quelque  épidémie,  quelque  tendance  à  la  gangrène,  à  la  pourriture  d'hôpital,  à 
l'infection  purulente,  si  les  plaies  sont  mal  disposées  et  retiennent  le  pus,  si  ce- 
lui-ci présente  un  mauvais  aspect,  il  convient  de  renouveler  plus  (rcquemment 
les  pansements,  d'y  procéder  avec  un  soin  tout  particulier  et  de  chercher  par  la 
disposition  des  pièces  d'appareils  et  par  l'application  de  topiques  appropriés  à  ra- 
mener les  plaies  à  de  bonnes  conditions. 

Les  pansements  dont  nous  nous  sommes  occupés  jusqu'ici  ne  comportent  pas  de 
topiques  spéciaux  et  sont  à  proprement  parler  des  pansements  simples  :  des  panse- 
ments composés  ont  aussi  été  conseillés  ou  mis  eu  usage  à  la  suite  des  amputations. 
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Les  irrigations  d'eau  froide  ou  d'eau  tiède  pratiquées  à  la  manière  ordinaire,  ou 
au  moyeu  d'un  manchon  de  caoutchouc  dans  lequel  le  moignon  est  emprisonné,  et 
où  l'eau  se  renouvelle  constamment  à  l'aide  de  deui  tubes  de  même  tissu,  dom 
'un  verse  incessamment  le  liquide  que  l'autre  évacue;  les  pansements  à  l'alcool, 
préconisés  par  Batailhé  (Paris  1859)  comme  favorisiint  la  réunion  immédiate,  pré^ 
venant  les  accidents  graves  ou  mortels,  tels  que  phlegmons  diffus,  phlegmaMo 
des  synoviales  tendineuses  infection  pumlente,  etc.,  etc.;  les  douches  et  1^  fumi> 
gâtions  d'adde  carbonique,  expérimentées  par  Demarquay  et  Leoonte  (Ardnve^ 
(jénérales  de  médecine,  juillet  1859),  qui  leur  attribuent  la  propriété  d'activer  U 
cicatrisation  ;  la  chaleur  artificielle  employée  par  J.  Guyot,  au  moyen  d'un  app- 
reil  incubateur  {Traité  de  Vinaibation,  etc.  Paris  1840)  dans  lequel  les  moignon^ 
sont  soumis  à  une  température  de  50  à  40®  centigrade,  et  mis  dans  des  conditious 
analogues  à  ceHes  où  Larrey,  obsei-vant  sous  le  climat  d'Egypte,  avait  remarque- 
la  marche  heureuse  et  rapide  de  la  cicatrisation;  le  coaltar,  les  désinfectauls 
de  toutes  sortes,  la  glycérine  et  tant  d'autres  topiques,  tant  d'autres  méthodes  dt* 
pansement  conçues  par  le  désir  d'innover  ou  sous  l'empire  de  théories  plus  ou 
moins  justes,  ne  sont  pas  passés  dans  la  pratique  générale. 

Lorsque  les  plaies  résultant  des  amputations,  pai*courent  sans  accidents,  li> 
périodes  que  présentent  toutes  les  plaies  en  général,  elles  ne  réclament  d'autre 
pansement  qu'un  pansement  simple  ;  c'œt  seulement  alors  que  leur  marche  est 
irrégulière  ou  entravée  par  des  complications,  qu'il  convient  de  recourir  à  df^ 
topiques  modificateurs  dont  le  choix  est  fait  par  le  chirurgien  suivant  les  indi- 
cations qui  se  présentent.  Repousser  ou  réduire  à  leur  juste  valeur  des  inno%alîofl^ 
sans  portée  ou  que  l'expérience  ne  justifie  pas  suflQsamment,  ce  n'est  pas  rester 
dans  l'oniière  de  la  routine,  c'est  respecter  les  traditions  que  le  temps  et  la  pra- 
tique ont  sanctionnées  et  qui  président  à  la  réalisation,  toujours  lente  mais  sûre,  d*i 
véritoble  progrès. 

VIL  Traitemekt  GéNÊRAL  et  RÉGiMB  DES  AMPUTÉS.  Lcs  phénomètiûs  gciiér^at 
qui  suivent  les  amputations  n'apparaissent  en  général  que  du  deuxième  au  qua- 
trième jour  :  leur  ensemble  constitue  ce  que  l'on  a  appelé  la  fièvre  traumatiquf, 
dont  nous  n'avons  pas  à  donner  la  description.  La  fièvre  traumatique  est  ordinaire- 
ment en  raison  directe  de  la  gravité  de  l'amputation  ;  elle  est  quelquefois  si  faihk 
que  les  opérés  éprouvent  à  peine  un  peu  de  malaise  ;  son  intensité  est  toujours 
plus  grande  le  soir  et  la  nuit  que  le  jour  ;  sa  durée  est  en  rapport  avec  les  phéiio- 
mènes  dont  le  moignon  est  le  siège.  Dans  les  cas  où  leâ  surfaces  de  la  plaie  >c 
réunissent  en  grande  partie  par  première  intention,  la  fièvre  est  moins  \i\e  ci 
moins  prolongée  que  dans  ceux  où  toute  retendue  de  la  plaie  est  envahie  par  k 
travail  de  la  suppuration  :  à  mesure  que  ce  derniei*  phénomène  s'établit  el  prend 
son  cours  régulier,  la  fièvre  traumatique  diminue  ;  elle  dis^iarait  compléleroeut 
dans  la  dernière  période  de  la  réparation  de  la  plaie. 

Aussitôt  après  les  opérations,  ou  est  dans  l'habitude  de  faire  prendre  aux  ma- 
lades quelques  cuillerées  de  vin  sucré  afin  de  relever  leurs  forces  ;  pendant  le  re^to 
du  jom*,  on  leur  donne  une  potion  calmante  et  antispasmodique,  composée  d*uut 
infusion  de  tilleul  édulcorée  et  additionnée  de  quelques  gouttes  de  laudamun  et 
d'éther  sulfurique.  L'administration  de  cette  potion  n'est  pas  indbpeusable  ;  il  con- 
vient même  de  s'en  abstenir  si  le  malade  reste  affaibU,  somnolent,  et  de  ooulinuer 
l'usage  du  vin  sucré  ou  de  ({uelque  autre  boisson  légèrement  stimulante  L'akoola- 
turc  d'aconit  donnée  à  la  dose  de  2  à  8  grammes  dans  un  pot  de  tisane,  p**>j^n<  1a 
vingt  ou  trente  premici*sjom-s  quisuivcutropcration,  aété  conseillée  par  i*.  P.Tcà»- 
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sier,  comme  un  préservatir  de  rinfoction  purulente  :  malheureusement  Yexf6* 
1  ience  n'a  pas  répondu  aux  espérances  qu'on  avait  iondées  sur  ce  médicament. 

L'état  actuel  du  sujet  indique  la  conduite  à  suivre  ;  s'il  ne  présente  rien  d'a- 
normal, il  suffit  d«  prescrire  une  tisane  fraîche  et  agréable,  et  de  veiller  à  la  liberté 
(lu  ventre. 

Le  régime  alimentaire  des  amputés  a  de  lotit  temps  été  considéré  comme  un  des 
points  les  plus  importants  du  traitement  ;  mais  les  opinions  des  chirurgiens  ont 
l)eaucoup  varié  à  cet  égard-:  tandis  que  les  uns  partisans  de  la  doctrine  hippocra- 
tique,  prescrivaient  à  leurs  malades  une  diète  sévère,  les  autres  n'hésitaient  pas  h 
leur  donner  une  alimentation  légère  et  même  substantielle.  Velpeau,  dès  1839, 
recommandait  déjà  de  donner  aux  amputés,  lorsque  la  réaction  était  modérée,  des 
bouillons  le  premier  jour,  un  potage  le  lendemain,  et  le  quart  d'aliments  vers  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour;  il  considérait  que  les  opérés  doivent  conser^'er 
le  plus  possible  leur  régime  ordinaire,  ù  moins  qu'ils  n'aient  subi  l'amputation  de 
la  cuisse  ou  de  la  jambe.  Malgaigne  (Archives  générales  de  médecine,  1842)  a 
particulièrement  appelé  l'altention  des  chirurgiens  sur  ce  sujet  et  contribué  large- 
ment à  introniser  la  pratique  aujourd'hui  généralement  suivie  dans  le  régime  ali- 
mentaire des  blessés  et  des  opérés. 

Ce  chirurgien  comparant  la  mortalité  des  blessés  des  difTérentes  armées  qui  oc- 
cupèrent la  France  en  1815,  conclut  de  ses  recherches  sUitist2ques  que  le  régime 
réputé  incendiaire  des  Russes,  composé  de  la  demi-portion  ou  de  la  portion  d'a- 
liments et  de  deux  rations  d'eau-de-vie  dans  la  journée,  avait  diminué  chez  eux  la 
proportion  des  morts  au  lieu  de  l'accroître  ;  tandis  que  les  Allemands,  les  Prus- 
siens, et  surtout  les  Français  mis  h  un  régime  sévère  comptèrent  deux,  trois  et 
près  de  quatre  fois  plus  de  morts.  Pendant  la  guerre  de  Crimée  (1854-55),  nous 
avons  été  chargé  d'un  service  de  300  blessés  russes  prisonniers,  en  même  temjis 
que  de  notre  service  ordinaire  de  blessés  français  ;  les  uns  et  les  autres  furent  mis 
an  même  régime,  celui  que  nous  prescrivons  journellement  et  que  nous  indique- 
rons tout  à  l'heure,  et  les  pertes  furent  égales  des  deux  côtés  :  nous  remarquâmes 
seulement  que  les  Russes  mangeaient  davantage  et  plus  volontiers  que  les  Français; 
ils  prenaient  môme  des  aliments  jusqu'à  la  dernière  extrémité  et  quelquefois  peu 
d'instants  avant  de  mourir  ;  un  certain  nombre  refusaient  tout  d'abord  notre  pain 
de  munition  qu'ils  trouvaient  trop  délicat,  et  mangeaient  les  cataplasmes  de  ftirinc 
de  lin  sans  qu'il  en  résultât  pour  eux  d'inconvénients. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'expérience  acquise  démontre  qu'il  convient,  avant  l'appari- 
tion de  la  Gèvre'traumatique,  de  donner  aux  amputés  une  alimentation  en  rapport 
nvec leurs  besoins  et  leurs  désirs:  pendant  la  période  fébrile,  les  aliments  sont  di- 
minués on,  si  elle  est  très-intense,  tout  à  fait  supprimés  ;  dès  qu'elle  tend  à  dis- 
paraître, l'alimentation  est  progressivement  augmentée  et  ramenée  rapidement  aux 
conditions  ordinaires  de  l'état  de  santé.  Certains  malades  pusillanimes,  dans  la 
crainte  d'accidents,  refusent  toute  nourriture  ;  quand  on  ne  reconnaît  chez  eux 
nname  contre-indication,  il  faut  les  engager  et  même  les  obliger  à  prendre  quel* 
ques  aliments  ;  bientôt,  rassurés  psir  une  première  expérience,  ils  ne  tordent  pas 
à  manger  et  à  demander  une  augmentation  dans  leur  légime.  D'autres,  conser- 
vent après  la  lièvre  traumatique,  un  mouvement  fébrile  sans  embarras  gastrique, 
qui  persiste  sous  l'influence  de  la  diète  et  que  l'alimentation  fait  disparaître  promp- 
lement. 

Nous  sommes  dans  l'habitudcr  d'offrir  î\  nos  amputés  et  de  leur  faire  prendre 
plusieurs  I  ouillons  et  dn  vin  en  assez  gwnde  al»ondnn«'e,  le  jmn'  même  de  Topé- 
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ration  ;  dès  le  lendemain  nous  insistons  pour  qu'ils  mangent  des  potages  et  même 
de  la  viande  rôtie  ;  en  campagne,  nous  avons  toujours  laissé  les  aliments  à  leur  dis- 
position, bien  convaincu  qu'il  y  a  plus  d'inconvénient  à  les  leur  mesurer  avec  pr- 
cimonie  qu*à  faire  trop  de  concessions  à  leur  appétit  ou  à  le  solliciter.  La  dièle 
ou  une  alimentation  insuffisante  affaiblissent  les  blessés  et  les  opérés,  les  prédispo> 
sent  aux  troubles  nerveux ,  à  l'infection  purulente ,  et  les  laissent  sans  défense 
contre  les  affections  nosooomiales  ou  épidémiques.  Un  régime  alimentaire  sub- 
stantiel et  bien  conduit  prévient  les  accidents  nerveux,  soutient  les  forces,  rétablit 
l'équilibre  dans  l'organisme  ébranlé,  conjure  les  absorptions  funestes,  actite  la 
cicalrisalion  des  plaies  et  rapproche  l'époque  de  la  guérison. 

L'observation  des  règles  de  l'hygiène  générale  n'a  pas  moins  d'importance  que 
les  soins  apportés  au  régime  alimentaire.  On  veillera  donc  avec  sollicitude  à  ce  que 
les  amputés  soient  à  l'abri  des  causes  de  refroidissement  pendant  les  pansements, 
les  garde-robes,  les  changements  de  lit  ou  de  linge  ;  on  maintiendra  scrupuleuse- 
ment la  propreté  corporelle,  celle  des  vêtements,  duc6uchage  et  du  lieu  d'babitj- 
tion.  On  isolera  dans  des  chambres  particulières,  ou  on  disséminera  les  ampiitt'-s 
dans  des  salles  dont  on  assurera  l'aération  et  la  ventilation,  et  dont  par^cs^it> 
tout,  on  évitera  l'encombrement. 

Les  questions  d'hygiène  appliquée  aux  hôpitaux  ont  repris,  depuis  un  certain 
nombre  d'années,  le  rang  suprême  qu'elles  méritent.  L'ouvrage  de  Pringle,  Ot«rr- 
valions  sur  les  maladies  des  armées  dans  les  camps  et  dans  les  garnisons,  qui 
parut  en  1750,  et  les  trois  rapports,  faits  de  1786  à  1788,  parla  commission  com- 
posée de  Lassone,  Dauhenton,  Tiilet,  Tenon,  Bailly,  Lavoisier,  la  Place,  Coulomb 
et  d'Arcet,  et  nommée  par  l'Académie  des  sciences  à  l'effet  d'étudier  le  projet  d'un 
nouvel  Hôtel-Dieu,  nous  avaient  laissé  peu  de  choses  à  dire  sur  l'hygiène  hospiU. 
Hère  ;  la  pratique  de  la  ville,  celle  de  la  campagne,  celle  des  camps  même,  s'exer- 
çant  en  plein  air  sur  un  petit  nombre  de  blessés,  plus  heureuses  que  la  pratique 
des  hôpitaux,  ne  devaient  leur  succès,  de  l'avis  de  tous  les  chirurgiens,  qua  h 
s!]périorité  des  conditions  hygiéniques  des  opérés.  Personne  n'ignorait  ces  ens»- 
gnements  de  la  science  et  de  l'expérience;  la  plupart  des  opérateurs,  cependant,  sem- 
blaient les  avoir  oubliés,  et  mettre  leurs  plus  grandes  espérances  de  succès  dans  h< 
perfectionnements  multipliés  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires.  Il  n*a  rifo 
moins  fallu  que  la  savante  discussion  sur  la  salubrité  des  hôpitaux,  soulevée  à  TAo- 
demie  de  médecine  en  1862,  par  un  rapport  de  Gossdin  sur  un  mémoire  de  Lém 
Lefort,  relatif  à  la  résection  de  la  hanche,  et  à  laquelle  prirent  part  les  homines  le> 
plus  autorisés  de  notre  époque  (Bulletin  de  Vacadémie  de  médecine,  t.  XXVll, 
1862),  nour  rrriver  l'attention  engourdie  des  médecins  et  des  administrataus*  ^ 
leur  raprrler  l'observance  des  lois  de  l'hygiène,  sans  lesquelles,  en  médecine, 
comme  en  chirurgie  il  n'est  point  de  succès  possibles.  Assurer  aux  malades  et  aux 
blessés  une  ample  quantité  d'air  dont  le  renouvellement  et  la  qualité  ne  iaisseot 
rien  à  désirer;  les  soustraire  aux  maléfices  de  l'agglomération,  telles  sont,  en  fr- 
sumé,  les  conclusions  dernières  auxquelles  se  sont  arrêtés  les  orateurs  de  rilhistre 
assemblée  ;  conclusions  plus  faciles  à  formuler  qu'à  mettre  en  pratique,  el  dont 
la  réalisation  doit  être  l'objet  des  efforts  soutenus  de  la  science  et  des  adoiiius- 
trations  hospitalières. 

Les  conditions  morales  ont  aussi  leur  influence  sur  la  guérison  des  anlpnt«^ 
il  n'est  pas  de  chirurgien  déjà  avancé  dans  la  pratique,  qui  n'ait  remarqué  que  I» 
sujets  peu  intelligents  guérissent  généralement  mieux  que  les  autres,  et  qui  m 
conseille  à  sps  opérés  de  faire  tous  leurs  efforts  pour  vivre  sans  penser  pendaai 
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tout  le  temps  qu'exige  la  cure.  Le  repos  do  Tesprit,  sur  lequel  Dupuytren  s*est 
peut-être  un  peu  trop  appesanti,  est  donc  nécessaire  aux  amputés  ;  mais  il  est 
bien  rarement  possible  !  Le  spectacle  des  douleurs  qui  les  environnent,  les  craintes 
pour  leur  vie,  les  préoccupations  d'avenir  personnel  ou  de  la  famille,  conditions 
communes  à  la  plupart  des  opérés;  l'cloi^nement  de  la  mère-patrie,  les  souffrances 
et  les  fatigues  de  la  guerre,  quelquefois  les  inquiétudes  de  la  captivité  et  le  décou- 
ragement d'une  défaite,  conditions  particulières  aux  blessés  en  campagne,  sont 
autant  de  causes  d'abattement  physique  et  moral,  contre  lesquelles  le  chirurgien 
doit  lutter  pr  la  bonté  et  les  témoignages  de  sympathie,  le  réveil  des  espérances, 
les  promesses  bienveillantes  et  les  oncom^agements. 

VIH.  AcciDBMTs  ET  coMPUCATJOMs.  Lcs  amputatious  peuvent  donner  lieu  a  de 
nombreux  accidents  ;  les  uns  se  produisent  pendant  Topération  même,  d'autres  se 
manifestent  jieu  de  temps  après  l'opération,  d'autres  encoie  apparaissent  à  une 
époque  plus  éloignée. 

Nous  laisserons  de  côté  les  accidents  généraux  ihis  au  chlorofoime  ou  aux  autres 
agents  anesthésiques ,  pour  ne  nous  occuper  que  de  ceux  des  opérations  elles- 
mêmes. 

Vhétnorrhagie  pendant  lopération  est  un  accident  grave  pour  tous  les  opérés 
et  surtout  pour  les  sujets  afïaiblis  par  la  maladie;  elle  les  jette  dans  une 
prostration  dont  ils  ont  quelquefois  beaucoup  de  peine  à  se  relever  et  les  prédispose 
à  l'iniection  purulente.  L'hémorrhagie  peut  être  artérielle  ou  veineuse  ;  artérielle, 
elle  résulte  d'une  difficulté  inaccoutumée  ou  d'une  trop  grande  lenteur  à  lier  les 
artères»  de  l'inexactitude,  de  l'inefficacité  ou  de  l'impossibilité  de  la  compression 
exercée  par  l'aide  chargé  d'interrompre  le  cours  du  sang  ;  veineuse,  elle  dépend 
de  la  compression  simultanée  des  artères  et  des  veines,  du  volume  considérable 
de  ces  derniers  vaisseaux,  dont  les  valvules  destinées  à  empêcher  le  retour  du 
sang  ne  ferment  que  très-incomplétement  le  calibre,  de  l'épaississement  des  tuni- 
ques qui  ne  reviennent  pas  sur  elles-mêmes,  des  adhérences  fibreuses  qui  dans 
certaines  régions  maintiennent  les  veines  l)éantes,  de  la  gêne  apportée  à  la  respi- 
ration et  à  la  circulation  par  l'état  du  malade  soumis  ou  non  à  l'influence  du  chlo- 
roforme. On  combat  l'hémorrhagie  veineuse  en  éloignant  toutes  les  causes  de  com- 
pression, en  laissant  l'opéré  revenir  à  lui,  en  lui  recommandant  de  faire  de  longues 
inspirations  et,  enfin,  si  ces  moyens  restent  sans  succès,  en  liant  les  veines  comme 
les  artères  à  la  surface  de  la  plaie,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit.  Dans  le  cas  où 
rhémorrhagie  artérielle  reconnaît  pour  cause  la  difficulté  de  saisir  et  de  lier  les 
artères,  on  a  recours  à  la  ligature  en  masse,  s\  la  compression  employée  suivant 
tous  les  modes  indiqués  par  les  auteurs,  aux  liquides  hémostatiques  :  quand  elle 
dépend  de  l'impossibilité  de  comprimer  préalablement  à  distance  le  vaisseau  prin- 
cipal du  membre,  on  a  donné  le  conseil  de  le  lier  avant  d'opérer,  de  faire  com- 
primer les  artères  dans  l'épaisseur  des  lambeaux,  ou  de  les  lier  dans  les  amputations 
circulaires  à  mesure  qu'elles  sont  ouvertes  et  avant  de  scier  les  os.  Si  elle  est 
due  à  l'inexactitude  de  la  compression  à  distance,  celle-ci  doit  être  rétablie  avec 
soin  par  l'aide  qui  en  est  chargé  ;  mais  l'aide  souvent  fatigué  ou  troublé  exagère 
la  compression  sans  la  rendre  plus  exacte  ;  dans  ces  cas,  il  convient  que  le  chinir- 
gien  interrompe  l'opération,  rétablisse  lui-même  la  compression  et  la  confie  à  des 
mains  plus  sûres  que  les  premières,  avant  de  reprendre  sa  tâche. 

IjA  syncope,  chez  les  malades  qui  ne  sont  pas  soumis  au  chloroforme,  résulte  de 
l'hémorrhagie,  de  la  douleur  ou  de  la  frayeur  même  déterminée  par  l'opération. 
Elle  est  provoquée  chez  les  malades  soumis  au  diloroformc  par  la  perte  de  sang  et 
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par  radminîstration  du  chloroforme  hii-mème  ;  beaucoup  |)lus  gmvc  «htis  celle 
dernière  circonstance  que  dans  la  première»  elle  doit  être  Tobjet  de  Tattention 
conslanle  de  Taide  chargé  de  faire  inspirer  l'agent  anesthésique.  Nous  crojoos  su- 
perflu d'indiquer  les  moyens  thérapeutiques  généralement  usités  dans  l'un  et 
I  autre  cas.  (Voy,  Syncope,  Lipotiiyiiie,  Aresthésie  chiburgicalb). 

Un  tremblement  convulsif  s'empare  quelquefois  du  moignon  qui  se  porte  sou- 
vent dans  une  flexion  exagérée,  dès  que  le  membre  a  été  relrandié.  Cet  accident 
détermine  des  douleurs,  entrave  la  ligature  des  artères  et  l'application  du  pan- 
sement :  il  est  généralement  de  peu  de  durée,  se  calme  h  mesure  que  l'émotion  de 
l'opéré  disparaît,  et  cède  à  la  compression  énergique  du  moignon  embrassé  pr 
les  deux  mains  d'un  aide  vigoureux,  ou  h  l'extension  forcée  maintenue  pendant 
quelques  minutes. 

Après  les  ampulalioiis,  des  accidents  d'un  autre  ordre  peuvent  se  produire. 

La  doiUeur  persiste  quelquefois  avec  un  certain  degré  d'intensité  dans  le  moi- 
gnon, pendant  plusieurs  jours  ;  elle  est  souvent  rapportée  par  les  opérés  au  mem- 
bre qu'ils  n'ont  plus  ;  et  cette  sensation  singulière,  assez  frécpente  dans  les  pn^ 
miers  jours,  se  réveille  souvent  pendant  toute  la  durée  du  traitement  et  se  prolonge 
quelquefois  après  la  guérison.  Des  accidents  plus  graves  peuvent  se  déclarer  im- 
médiatement ou  deux  ou  trois  jours  après  l'opération  ;  les  uns  sont  constitués  par 
des  spasmes,  de  l'agitation,  du  délire,  des  vomissements,  le  refroidissement  et 
quelquefois  l'aflaiblissement  graduel,  le  coma  et  la  mort  ;  les  autres  sont  les  acci- 
dents du  tétanos.  L'opium  administré  à  haute  dose  est  le  remède  par  excellence 
(le  l'agiation  et  du  délire.  On  emploie  contre  les  vomissements,  les  antispasmo- 
diques, les  boissons  gazeuses  ou  la  glace  mise  en  petits  morceaux  dans  la  bouche. 
TiCS  cordiaux  rappellent  la  chaleur,  et  les  révulsifs  énergiques  sont  opposés  au 
coma.  Nous  renvoyons  aux  articles  qui  traitent  du  tétanos  et  des  spasmes  téla- 
noîdes  les  considérations  relatives  à  ces  affections. 

Vhémofrhagie  survient  tantôt  quelques  heures  après  l'opération,  tantôt  à  une 
('poque  plus  ou  moins  éloignée.  Dans  le  premier  cas,  elle  a  reçu  le  nom  d'hémor- 
rhagie  retardée  ;  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  confondre  le  suintement  sanguinokot 
qui  se  fait  par  la  plaie  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'opération,  rooaillc 
l'appareil  et  le  colore  en  rouge  i^ile,  avec  l'hémorrhagie  dont  nous  partons,  qui 
par  son  abondance,  traverse  en  peu  de  temps  les  pièces  de  pansement,  détennine 
la  pftieur  du  visage  et  l'affaiblissement  du  pouls.  L'hémorrhagie  retardée  dépend 
ordinairement  de  ce  que  tous  les  vaisseaux  n'ont  pas  été  liés,  ou  de  ce  que  le< 
ligatures  ont  été  mal  faites  ;  le  meilleur  remède  à  lui  opposer  est  de  lever  1  appa- 
reil, de  mettre  la  plaie  à  découvert,  de  la  délarrasser  des  caillots  qui  ont  pu  se 
Ibrmer  et  de  porter  un  fil  sur  les  vaisseaux  saignants.  Dans  le  cas  où  la  ligature 
semit  impossible,  ou  si  le  sang  était  fourni  par  l'extrémité  de  l'os,  on  chercherait  à 
se  rendre  maître  de  riiémonliagic  par  la  compression  directe  ou  indirecte,  par 
l'application  d'une  boulette  de  charpie  imbibée  de  perchlonire  de  fer  sur  le  li«ni 
même  où  l'écoulement  de  sang  semble  prendre  sa  source,  enfln  par  le  tamponne- 
ment  de  la  plaie,  ressource  que  ses  résultats  fouvent  lîHcbeux  doivent  faire  éloigner 
le  plus  possible. 

L'hémorrhagie  pout  se  manifester  après  une  période  de  trois  à  douze  jours,  apK's 
trois  semaines,  un  mois  et  même  plus  tard  ;  elle  reçoit  alors  le  nom  d'hérow  rtugif 
consécutive.  L'ulcération,  l'inflammation  des  artères,  la  chute  prématurée  de» 
ligatures,  des  causes  générales,  une  prédisposition  particulière  des  sujets  déter- 
minent cet  accident  contre  lequel  on  dirige  les  moyens  indiqués  aux  articles  Puro 
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DES  ARTÈRES,  HÊHORRHAGiBs.  On  trouTc,  daiis  le  Recueil  de  mémoires  de  médecine, 
de  dth'urgie  et  de  pharmacie  militaires  {iA\ ,  1843,  p.  295),  Thistoire  d'unehé- 
morrhagie  artérielle  qui  se  déclara  dans  l'épaisseur  d'un  moignon  de  la  cuisse,  dix 
jours  après  la  cicatrisation  complète  et  donna  lieu  à  une  collection  sanguine  consi* 
dérable  qui  fut  ouverte  tardivement  et  guérit  sans  autre  accident. 

Vinflammation  du  moignon  peut  survenir  spontanément  ;  elle  est  souvent  le 
résultat  de  pansements  mal  faits  et  plus  souvent  encore  de  la  rétention  de  matières 
purulentes  dans  le  fond  de  la  plaie  ;  elle  apparaît  vers  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour.  C'est  surtout  à  la  suite  de  la  réunion  de  la  plaie  par  première  intention  qu'on 
voit  apparaître  l'inflammation  qui,  Irès-souvent,  revêt  d'abord  la  forme  érysipéla- 
teuse.  L'enlèvement  des  moyens  de  réunion,  la  substitution  de  la  réunion  médiate 
A  la  réunion  immédiate,  des  pansements  mieux  dirigés,  l'évacuation  et  le  libre 
écoulement  des  liquides  accumulés,  l'application  de  cataplasmes  émollients  suffi- 
sent en  général  pour  la  faire  disparaître.  Elle  peut  donner  lieu  à  des  abcès  ;  mais 
ceux-ci  sont  plus  souvent  déterminés  par  la  présence  d'iuie  ligature  dans  la  plaie, 
par  l'altération  des  os,  ou  par  l'inllaromalion  des  gaines  tendineuses  du  voisinage. 
liCs  collections  de  pus  doivent  être  promptement  ouvertes,  afm  d'empéclier  lo  dé- 
collement de  la  peau,  des  muscles  et  la  dénudation  des  os  ;  les  fusées  purulentes 
sont  poursuivies  par  des  contre-ouvertures,  et  la  stagnation  du  pus  est  prévenue 
par  des  injections  détersives,  l'introduction  de  mèches,  des  compressions  méthodi- 
quement exercées,  etc.,  etc. 

Dans  des  cas  plus  rares,  l'inflammation  au  lieu  de  donner  lieu  à  un  érysipNe 
superficiel  et  à  dos  collections  purulentes  limitées,  revêt  la  forme  du  phlegmon 
diffus,  fait  naître  les  plus  graves  désordres  dans  le  moignon,  se  termine  quelquefois 
par  la  gangrène  et  entraîne  souvent  la  mort  du  sujet.  Velpeau  a  conseillé,  pour 
combattre  cette  redoutable  complication,  de  pratiquer  sur  le  moignon  des  incisions 
profondes  et  multipliées;  Larrey,  de  porter  le  fer  rouge  et  de  pratiquer  des  cauté- 
risations transcurrentes  sur  les  parties  enflammées  :  ces  deux  chirurgiens  ont  retiré 
des  avantages  incontestables  de  l'une  et  l'autre  pratique. 

La  gangrène  des  téguments  du  moignon  se  montre  quelquefois,  lorsque  la  pan 
a  été  dépouillée  du  tissu  cellulaire  qui  la  double  par  un  opérateur  maladroit, 
lorsqu'elle  est  comprimée  conire  les  os  par  un  pansement  mal  appliqué,  lorsqu'elle 
est  décollée  dans  une  certaine  étendue  et  amincie  par  la  suppuration.  Cet  accident 
n'est  pas  très-grave  quand  il  est  limité  et  qu'il  ne  provient  pas  de  causes  géné- 
rales ;  il  en  résulte  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  considérable  qui  peut  se 
combler  par  les  efforts  de  la  nature  aidés  des  ressources  dé  l'art.  Mais,  dans  les 
liôpitaux  encombrés,  sur  des  sujets  affaiblis,  chez  les  militaires  qui  ont  été  soumis 
aux  fatigues  d'une  campagne,  la  gangrène  se  manifeste  assez  fréquemment  sous 
une  forme  grave  et  ne  se  borne  pas  aux  téguments  seuls  du  moignon.  Tantôt  elle 
se  montre  après  quchjues  joars,  précédée  de  douleur,  d'œdème  du  moignon  et  de 
symptômes  généraux  du  côté  du  tube  digestif  ;  tantôt  elle  envahit  brusquement  le 
moignon,  sans  phénomènes  précurseurs.  Salleron  {Des  amputations  primitives  et 
ronséaitives/in  Mémoires  de  médecine ^  de  diimrgie  et  de  pharmacie  militaires^ 
•  2^  série,  t.  XXll,  p.  242)  a  parfaitement  observé  et  décrit  cet  accident  pendant 
la  campagne  d'Orient  :  ce  chinirgien  lui  reconnaît  en  général  des  symptômes  gé- 
néraux prémonitoires  comparables  A  ceux  qui  caractérisent  l'état  typhoïde,  et  «les 
symptômes  locaux  consistant  dans  une  douleur  très-vive,  un  gonflement  onléma- 
teux  modéré,  pou  de  chaleur,  nul  étranglement,  une  suppuration  peu  abondante 
et  fétide.  Dans  les  cas  pins  graves,  qu'il  appelle  gangrène  foudroyante  du  moignon, 
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occupait  toute  la  longueur  de  l'os  et  s'étendait  même  jusqu'au  tissu  spongieux  de 
l'extrémité  supérieure.  »  On  voit  que  le  célèbre  anatomo-pathologiste  avait  ren- 
contré Tostéo-myélite  en  même  temps  que  l'infection  purulente  à  laquelle  elle 
donne  lieu  très-souvent. 

Depuis  que  ces  lignes  avaient  été  écrites,  en  4855,  les  auteurs  s'étaient  bornés 
à  reproduire  les  assertions  de  Rejuaud  sur  l'ostéo-myélite  traumatique  (dePInfiam- 
mation  du  tissu  médullaire  des  os  longs^  in  Archives  générales  de  médecine, 
t.  XXVI);  Flourens,  dans  son  travail  sur  le  développement  des  os,  lu  à  l' Académie 
des  sciences  le  4  octobre  i841 ,  signala  la  dilTérenco  de  l'ostéo-myélite  des  os  dont 
lo  canal  médullaire  est  resté  entier  de  celle  des  os  dont  le  c^nal  médullaire  a  é(r 
ouvert  ;  Valette  et  Sallcron  étudièrent  d'une  manière  spéciale  l'ostéo-myélite  dl^ 
amputés  (Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chinirgie  et  de  pharmacir 
militaires,  2»  série  1855,  t.  XVI,  p.  230,  et  1858,  t.  XXU,*p.  242);  Chaf^iignac 
n'en  dit  que  quelques  roots  dans  son  remarquable  cbapitre  sur  l'ostéo-myélite  en 
général  (Traité  de  la  suppuration,  t.  I",  p.  467,  Paris  1859);  enfin  J.  Roux 
attira  tout  particulièrement  l'attention  sur  l'ostéo-myélite  succédant  aux  fracture!^ 
par  coups  do  feu.  (de  VOstéo-my élite  et  des  amptitations  secondaires  à  la  mit 
des  coups  de  feu^  d'après  les  observations  recueillies  à  Thôpitalde.la  marine. 
Toulon,  1856,  in  Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  t.  XXIV,  1860). 

L'ostéo-myélite  des  amputés,  la  seule  qui  doive  nous  occuper  ici,  se  montre  à 
Tétat  aigu  et  à  l'état  chronique.  A  l'état  aigu,  Tinflammation  du  tissu  médullairp 
s'annonce  par  des  symptômes  locaux  et  dos  symptômes  généraux  :  son  appritioii 
est  signalée  par  un  violent  accès  de  fièvre,  caractérisé  par  un  frisson  ti'ès-intense 
suivi  de  chaleur  et  de  sueur  abondante,  et  qui  peut  facilement  être  confondu  avec 
le  frisson  initial  de  l'infection  purulente.  Dès  le  lendemain  le  moignon  est  tuméfié, 
les  lèvres  de  la  plaie  sont  écartées,  et  la  moelle  forme  à  l'extrémité  du  canal  mé- 
dullaire une  saillie  d'un  rouge  brun.  Peu  de  jours  après  la  moelle  s'étale  en  chani- 
I  ignon  d'un  gris  sale,  le  périoste  se  décolle  dans  une  certaine  étendne,de  petit< 
abcès  se  forment  autour  de  l'extrémité  osseuse,  et  l'os  dénudé  donne  à  la  pemis^ioii 
un  bruit  sec  qui  annonce  la  nécrose.  Le  mol  peut  s'aiTéter  à  celte  première  pé- 
riode et  se  terminer  par  la  guérison  ;  après  une  suppuration  de  longue  durée,  U 
portion  d'os  nécrosée  se  déttche  et  le  moignon  se  cicatrise  en  présentant  une  lé- 
gère conicité. 

Si  au  contraire  le  mal  fait  des  progrès  et  p^sse  à  la  seconde  période,  une  siip 
puration  liquide  et  très-abondante  s^établit;  les  téguments  du  moignon  palissent, 
la  surface  de  la  plaie  devient  grisâtre  ;  le  décollement  du  périoste  remonte  de  {Itb 
en  plus  ;  les  muscles  se  rétractent  et  laissent  l'os  à  nu  au-dessous  de  la  peau  de- 
venue flasque,  pendante  et  froide  ;  le  champignon  grisâtre  formé  par  Li  moelle  pe> 
siste,  ou  bien  il  estdélniit  par  la  suppuration  et  laisse  vide  l'extrémité  ouverte  du 
canal  médullaire.  Les  phénomènes  locaux  sont  accompagnés  de  fièvre,  d'un  peu 
de  délire,  de  nausées  et  de  prostration  générale  ;  hionlôt  les  symptômes  de  l'in- 
fection pundente  apparaissent  et  les  malades  ne  tardent  par  à  succomber. 

Cette  affection  se  montre  habituellement  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l'opération;  elle  succède  quelquefois  immédiatement  à  colle-ci,  prend  alors wtio 
marche  suraiguë  et  rapidement  funeste,  et  semble  être  plus  fréquente  à  la  mitt* 
des  amputations  consécutives  qu'à  la  suite  de<(  amputations  primitives. 

L'ostéo-myélite,  quia  fait  do  nombreux  ravages  et  a  sévi  sous  forme épidéiniquc 
sur  les  amputés  de  Tarmée  d'Orient  (1854-1856),  paraît  avoir  pour  nnse  Yew- 
rombrement  dos  bôpitaux  ;  son  apparition  réclame  donc  les  mesures  hygiéniqir^ 
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rieur  ;  il  i  oste  )e  plus  souvent  c;iché  dans  la  profondeur  du  moignon  qui  démettre 
plus  ou  moins  volumineux,  empâté,  dur,  un  peu  douloureux,  sujet  à  des  rougeurs 
phlogosées,  à  des  réveils  inflammatoires,  à  la  formation  d*abcès,  et  dont  la  plaie 
couvei  te  de  bourgeons  charnus,  grisâtres  et  œdémateux  lournit  une  suppuration 
de  mauvaise  nature.  Le  diagnostic  est  complété  par  l'introduction  d*un  stylet  qui 
rencontre  dans  la  plaie  les  os  dénudés  et  nécrosés. 

I^a  conduite  à  tenir  en  présence  de  la  nécrose  de  Textrémité  osseuse  a  vivement 
préoccupé  l'Académie  royale  de  chirurgie  {Mémoire  sur  la  saillie  de  Vos  après 
V  amputation  des  membres,  etc.,  par  Louis,  in  Mémoires  de  l'Académie  royale  de 
chirurgie,  t.  11,  p.  185,  in-8**).  Réséquer  l'os,  provoquer  sa  séparation  ou  en  at- 
tendre la  chute  spontanée,  tels  sont  les  termes  entre  lesquels  il  faut  choisir.  La 
résection  de  l'os  considérée  par  Sabatier  comme  une  opération  facile  et  sans  danger, 
est  au  contraire  pour  d'autres  chirurgiens  au  moins  aussi  périlleuse  que  l'amputa- 
tion elle-même.  Les  acides  minéraux,  le  cautère  actuel  appliqués  sur  l'os  hâtent  à 
l^eine  sa  séparation  et  déterminent  quelquefois  des  accidents  qui  retentissent  sur 
tout  le  moignon.  La  chute  spontanée  du  séquestre  se  fait  attendre  quelquefois 

fort  longtemps,  retarde  !a  guérison  et  expose  le  malade  à  tous  les  dangers  locaux 
et  généraux  d'une  longue  suppuration. 

Ce  point  de  chirurgie  est  aujourd'hui  résolu  par  le  diagnostic  ;  la  plupart  dos 
ehinirgiens  s'accordent  à  penser  qu'il  vaut  mieux  attendre  l'élimination  spon- 
tanée de  l'os,  lorsque  celui-ci  ne  fait  pas  saillie  au  dehors,  lorsqu'il  est  recouvert 
par  des  parties  molles  très-épaisses,  lorsque  la  nécrose  est  superficielle  ou  même 
lorsqu'elle  n'est  que  partielle ,  c'est-à-dire  qu'occupant  toute  l'épaisseur  de  l'os, 
elle  ne  comprend  pas  toute  la  circonférence  du  cylindre  osseux.  Ils  pensent,  au 
contraire,  qu'il  y  a  tout  avantagea  faire  la  résection  de  l'os,  lors(|u'il  fait  saillie  au 
dehors,  lorsqu'il  est  nécrosé  dans  toute  son  épaisseur  et  dans  toute  sa  circonfé- 
rence, lorsque  le  moignon  est  devenu  conique,  lorsque  la  section  nouvelle  de 
l'os  peut  porter  sur  une  portion  saine ,  sans  nécessiter  une  dissection  étendue  des 
parties  molles. 

Dans  les  circonstances  que  nous  venons  d'énumérer,  la  nécrose  est  ordinairement 
peu  étendue  en  hauteur  et  n'est  point  accompagnée  d'un  grand  cortège  inflamma- 
toire ;  souvent  même  elle  se  borne  à  déterminer  quelques  trajets  fistuleux.  C'est 
pourquoi  la  résection  de  l'os,  qui,  pour  être  utile,  doit  toujours  porter  sur  le  tissu 
osseux  vivant  et  peut  être  suivie  d'une  nécrose  nouvelle,  nous  paraît  devoir  être 
abandonnée  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et  l'attente  de  l'élimination  spon- 
tanée qui  se  restreint  quelquefois  â  une  simple  exfoliation,  nous  semble  préfé- 
ra Me. 

L'ostéo-myélite  est  assez  fréquente  à  la  suite  des  amputations  dans  la  continuité. 
L*ostéo-myélite  traumatique  avait  été  signalée  pendant  le  dernier  siècle  par  Duver- 
ney,  dans  un  chapitre  où  il  traite  a  De  la  fracture  des  os  longs  qu'on  nomme  fente,» 
par  Ledran  (Réflexions  tirées  delapratique  des  plaies  d  armes  à  feu^  p.  il,  55 
et  54),  par  Ravaton  (la  Chirurgie  d'armée,  p.  71),  dans  les  chapitres  relatifs  a  la 
contusion  des  os  :  Blandin  fit  allusion  a  l'ostéo  myélite  des  amputés,  à  l'article 
Ampctatio.n  du  Dictionnaire  de  médecineet  de  chirurgie  pratiques,  ei  Cruveilhier, 
dans  le, même  recueil,  à  l'articlo  Phlébite,  la  mentionna  incidemment  en  ces  ter- 
mes :  «  Ayant  dirigé,  en  4814,  mes  recherches  sur  la  membrane  médullaire  des  os 
longs  chez  les  nombreux  amputés  qui  succombaient,  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  l'état  ty- 
phoïde et  qui  présentaient  dos  abcès  dans  les  principaux  viscères,  je  notai  une  sup- 
puralion  de  la  membrane  médullaire  chez  tous  les  amputés.  Cette  suppuration 
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fournit  en  abondance  un  pus  liquide  et  quelquefois  noirâtre  ;  les  tissus  s'infillreul 
cl  durcissent;  des  abcès  profonds  apparaissent.  L'extrémité  de  l*os  dénud<!6  Tient 
faire  saillie  à  travera  les  parties  rétractées;  elle  est  d'un  rouge  brun  et  enveloppée 
comme  dans  une  gaine  par  le  périoste  épaissi  et  décollé  ;  une  sanie  purulente 
s*échappe  du  canal  médullaire.  On  peut  encore  espérer,  mais  rarement,  voir  gué- 
rir les  malades  par  la  délimitation  spontanée  de  Taflection,  par  la  formation  el 
l'élimination  de  séquestres  ;  mais  le  plus  souvent  on  est  obligé  d^avoir  recours  à  la 
désarticulation  de  l'os  devenu  malade  dans  toute  son  étendue,  sous  peine  de  \(Ài 
succomber  les  blessés  à  Tinlection  putride,  à  Tinfection  purulente  ou  à  Tabon- 
dance  de  la  suppuration. 

Nous  nous  excusons  d'avoir  donné  à  Tbistoire  de  cette  complication  des  amputa- 
tions une  aussi  grande  étendue  ;  mais  encore  sous  l'empire  des  souvenirs  que  nous 
a  laissés  la  chirurgie  de  la  guerre  d'Orient,  nous  n'avons  pu  résister  au  désir  de 
retracer  le  tableau  que  nous  avons  eu  si  souvent  sous  les  yeux,  il  y  a  dix  ans,  et 
dont  nous  sommes  loin  d'avoir  assombri  les  couleurs. 

En  l'absence  des  diverses  complications  dont  nous  venons  de  parler,  un  vuil 
quelquefois  les  amputations  pratiquées  sur  les  sujets  phthisiques  atteints  de  diar- 
rhée colliquative  ou  dont  la  constitution  est  par  trop  appauvrie,  n'avoir  aucune 
tendance  vers  la  guérison  :  une  suppuration  séreuse  et  abondante  s'écoule  de  la 
plaie  ;  celle-ci  ne  bourgeonne  pas  ou  ne  se  coux  re  qu'incomoléleraent  de  bour- 
geons charnus  sans  vigueur  ;  le  moignon  s'amaigrit  de  plus  en  plus  ;  les  tégu- 
ments, les  lambeaux  deviennent  flasques,  pâles,  et  diminuent  de  jour  en  jour  de 
volume;  ils  ne  contractent  pas  d'adhérences  et  restent  mobiles;  l'extrémité  de  l'os, 
sans  être  dénudée,  ne  présente  aucun  travail  de  cicatrisation,  vient  peu  â  peu 
faire  saillie  à  travers  la  peau,  et  perfore  même  quelquefois  les  lambeaux  comme 
par  usure.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  malades  à  bout  de  forces  suc- 
combent dans  un  état  de  marasQie  des  plus  prononcés. 

\é  infection  pn,rulente  est  très- fréquente  à  la  suite  des  amputations.  Cette  redou- 
table complication  parait  être  plus  rare  après  les  désarticulations  qu'après  les  ampu- 
tations dans  la  continuité,  de  l'avis  de  quelques  chirurgiens  :  nous  empruntons 
à  Salleron  (loco  citato)  le  seul  relevé  statistique  comparatif  et  un  peu  considérable 
que  nous  connaissions  sur  ce  sujet.  A  l'hôpital  de  Dolnm-Balché,  à  Constantinople. 
ce  chirurgien,  sur  659  amputés,  en  a  perdu  324  ou  un  peu  plus  de  55  pour  ÏOO 
par  infection  purulente  :  les  amputations  dans  la  continuité,  au  nombre  de  490, 
ont  donné  192  morts  ou  1  sur  2  et  demi;  les  désarticulations,  au  norobre'de  149t 
n'ont  donné  que  52  morts  ou  \  sur  4  deux  tiers  seulement.  A  l'inflammation  et  àb 
suppuration  des  veines  du  moignon,  il  faut  ajouter  celle  dos  veines  de  l'os  scié 
comme  étant  les  causes  déterminantes  les  plus  immédiates  de  l'infection  pumlente  : 
l'ostéo-myélite  serait  alors  pour  ainsi  dire  l'apanage  exclusif  des  amputations  dans 
la  continuité,  et  il  .erait  facile  de  se  rendre  compte  de  la  différence  qui  existe 
entre  les  résultats  des  opérations  dans  la  continuité  et  les  résultats  des  désarticu- 
lations. 

La  réunion  immédiate,  en  favorisant  les  rétentions  des  liquides  sécrétés  dans 
l'intérieur  du  moignon  et  l'inflammation,  peut  encore  ctre  considérée  comme  uoc 
des  causes  de  l'infection  purulente.  Sédillot  (Traité  de  médecine  opératoire ,  1. 1, 
p.  336)  a  insisté  avec  autant  de  force  que  de  raison  sur  les  dangers  de  la  réunion 
immédiate  f  Salleron  (loco  citato)  n'hésite  pas  à  attribuer  w  ce  mode  de  pansement  le 
grand  nombre  de  cas  de  pyohémie  qu'il  a  observés  en  Orient,  et  signale  les  rtsuliab 
comparativement  plus  heureux  qu'il  a  obtenus  pr  la  réunion  médiate  des  ampQ- 
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talions.  Nos  propres  observalions  sont  d*accord  de  tout  point  avec  celles  de  ces 
chinirgicus. 

Les  pertes  de  sang  abondantes  qui  ont  lieu  avant,  pendant  ou  après  les  amputa- 
tions, prédisposent  à  la  pyoliémie  :  à  cette  cause  particulière,  il  faut  encore  ajouter 
des  causes  générales,  le  séjour  et  Tencombrement  des  blessés  dans  les  hôpitaux, 
rappauvrissement  de  la  constitution  par  les  privations  et  les  fatigues,  et  la  dépres- 
sion morale.  L'infection  purulente  est  commune  dans  les  hôpitaux  ordinaires;  elle 
sévit  pour  ainsi  dire  épidémiquement  sur  les  blessés  et  les  opérés  en  campagne,  et 
constitue  une  des  principales  causes  des  mortalités  enregistrées  par  la  chirurgie 
darmée. 

Le  tétanos  et  la  pourriture  (Tliôpital  sont  encore  des  complication»  des  ampu- 
tations. Sur  86  cas  de  tétanos  observés  dans  les  hôpitaux  d'Italie,  pendant  la  cam- 
pagne de  1859,  par  Demme,  22  cas  se  sont  montrés  à  la  suite  d'amputations. 
Cette  proportion  de  plus  d'un  quart  nous  paraît  être  considérable  et  s'écarter  nota- 
blement de  ce  (jue  Ton  observe  généralement.  Quant  à  la  pourriture  d'hôpital, 
devenue  rare  aujourd'hui  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  en  temps  de  paix, 
elle  est  très-fréquente  dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances  sédentaires  des  armées 
en  campagne.  C'est  surtout  dans  l'encombrement  qu'il  faut  en  voir  la  cause, 
comme  l'ont  prouvé  jusqu'à  la  dernière  évidence  les  dernières  guerres  d'Orient 
(1854-56)  et  d'Italie  (1859),  pendant  lesquelles  l'épidémicité  et  la  nature  conta- 
gieuse et  infectieuse  de  cette  affection  ont  été  parfaitement  démontrées. 

IX.  Résultats  des  amputations.  Déjà,  en  traitant  du  moment,  du  lieu,  des 
méthodes  et  du  pansement  des  amputations,  nous  avons  fait  connaître  l'influence 
de  ces  diverses  conditions  sur  les  résultats  des  opérations  :  il  nous  reste  a  exami- 
ner l'influence  qu'exercent  sur  la  moitalité  les  causes  nécessitant  les  amputations, 
l'âge  et  le  sexe  des  opérés,  le  membre  sur  lequel  ro{)ération  est  pratiquée,  le 
nombre  des  amputations  sur  le  même  sujet.  Nous  chercherons  enfin  à  apprécier 
comparativement  les  résultats  généraux  des  amputations  et  les  résultais  obtenus 
par  les  tentatives  de  conservation  des  membres. 

L'influence  de  la  cause  déterminante  des  amputations,  pathologique  ou  trauma- 
tique,  a  été  recherchée  par  Lawrie  (London  Médical  Gazette^  octobre,  et  Ar- 
chives générales  de  médecine^  t.  X,  5«  et  nouvelle  série,  1841)  en  1840,  par 
Halgaigne  [loco  citato)  en  1842,  par  Fenwick  {loco  citato)  en  1848,  et  parU.Tré- 
lat  (Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XXVll,  p.  591)  en  1862.  A  cette 
question  :  Quelles  sont  les  plus  graves  des  amputations  pour  causes  morbides  ou 
des  amputations  par  causes  traumatiques?  les  chirurgiens  que  nous  venons  de 
citeront  répondu  par  les  statistiques  suivantes. 

Dans  son  relevé  des  amputations  pratiquées  à  l'hôpital  de  Glascovir,  Lawrie  a 
houvé  : 

1*  Amputalions  pour  maladies 155      Morts.  .   .    55  ou  22,5i  p.  lOU 

'i*  Amputations  pour  causes  traumatiques. .   .     125      Morts.   .   .     tô       55,C5 

C'est-à-dire  51 ,1 1  pour  100  morts  en  plus  à  la  suite  des  amputations  traumati- 
ques qu'à  la  suite  des  amputalions  pathologiques. 

Malgaigne,  depuis  le  l""' janvier  1841  jusqu'au  1"  janvier  1846,  a  compté  dans 
lei  hôpitaux  de  Paris  : 

Grandes  amputations  pour  lésions  organiques.  .  378  Morts.  .  .  182  ou  48,41  p.  1(K) 

Petites             id.              id.                id.    .  .  .  i4d  Morts.  .  .      il         1,S5 

Grandes  amputations  pour  lésions  traumatiques.  i8S  Morts.  .  .  117       6I,S8 

Petites             id.              id.                 id.  .  ;  .  83  NorU.  .  .      13       15.M 
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C'est-à-dire  quti  la  mortalité  des  grandes  amputatioas  Irauniatiques  a  dépaaav 
celle  des  gixindes  umputatious  pathologiques  de  15,77  pour  100,  et  que  la  nomia- 
lilé  des  petites  amputations  traumatiques  a  dépassé  celle  des  petites  amputalioib 
pathologiques  de  8,13  pour  100.  Prises  en  masse,  les  amputations  patbologiquei 
ont  donné  56,83  morts  pour  100;  les  amputations  traumatiques,  49, 05 pour  100; 
la  mortalité  a  donc  été  plus  grande  à  la  suite  des  dernières  qu'à  la  suite  des  pre. 
mières,  de  12,22  pour  100. 

Les  cliiffres  d'U.  Trélat  coUigés,  comme  ceux  de  Halgaigne,  dans  les  hôpitaux 
de  Paris^,  et  reproduisant  les  amputations  pratiquées  depuis  1842,  pendant  une 
période  de  vingt  ans,  donnent  des  résultats  analogues,  au  point  de  vue  des  ciiisei 
déterminantes  des  opérations. 

Amputations  pathologiques.  .  .  .    568      Morts.  .  -.    223  ou  30,30  p.  100 
Amputations  traumatiques.  ...    470     Morts.  .  .    201  ou  53,60 

Le*nombre  de  morts  à  la  suite  d'amputations  traumatiques  dépasse  le  uombic 
de  morts  à  la  suite  d'amputations  pathologiques  de  16,30  pour  100. 

Fenwick  a  rassemblé  les  chiffres  suivants  pour  les  amputations  de  jambe  et  de 
cuisse  : 

Amputations  de  cuisse  pathologiques. .  .  313  Morts.  .  .  124  ou  39,61  p.  lOU 

Id.  id.        traumatiques..  .  174  Morts.  .   •  117        67,24 

Amputations  de  jambe  pathologiques..  .  193  Morts.  .   .      75        38,86 

Id.  id.       traumatiques..  .  193  Morts.   .   .  100       50,18 

En  réunissant  les  amputations  du  membre  inférieur,  on  trouve  que  les  amputa- 
tions pathologiques  ont  donné  39,40  morts  pour  100,  et  les  amputations  Iraoïm- 
tiques  59,12  pour  100  ;  ces  dernières  oui  donné  19,72  morts  pour  lOOdeplib 
que  les  premières.  Fenwick,  d'après  ses  relevés  généraux,  considère  que  les  résul- 
tats des  amputations  pour  cause  pathologique  sont  plus  favorables,  si  Ton  excepte 
les  amputations  de  Tavant-bras,  que  les  amputations  pour  cause  trauma tique. 

En  réunissant  toutes  ces  statistiques  qui  comprennent  2986  cas  d'amputatioii, 
ou  trouve  : 

àUtVtk-nOSS  PATBOLOGIQOSS.  AlIPOTATlOilS  TRAUMAtlQlin. 

Lawiiie 153  cas      35  morts  123  cas      65  morts 

MALGAitiMi 5'24  193  265  130 

U,  Thélat  .....  5C8  223  470  261 

Fenwick 500  199  367  217 

Totaux. .  .     1751   cas    650    morts         1225  cas    673  morU 
ou  35,40  morts  p.  100.  ou  54,93  morts  p.  100. 

C'est-à-dire  que  la  mortalité  à  la  suite  des  amputations  de  cause  traumaliquc  i^ 
plus  considérable  que  celle  qui  suit  les  amputations  de  cause  pathologique  dans  U 
proportion  do  54,93  pour  100  à  55,40  pour  100  ou  de  19,53  :  c'est  une  difléreuci- 
de  près  de  20  pour  100. 

Gomment  expliquer  ce  résultat?  On  pense  que  dans  les  amputations  {atlK^ch 
giques  la  plaie  de  l'opération  oflre  moins  de  surlace  sur  des  membres  génénle- 
ment  réduits  de  volume,  que  dans  les  amputations  traumatiques  pratiquées  surde» 
membres  musculeux  et  abondamment  pourvus  de  tissu  cellulaire  et  de  graisse  :  il 
en  résulte  des  réactions  moins  vives,  un  ébranlement  nerveux  moins  considérable, 
et  par  conséquent  une  suppuration  moins  abondante,  des  accidents  oosuécuiiB 
moins  giaves  et  moins  fréquents.  En  supprimant  avec  le  membre  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  malade  une  [cause  de  douleur  et  de  débilitation,  ou  améliore  b 
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situatioû  des  sujets»  tandis  qu'en  amputant  pour  causé  traumatique,  comme  on 
opère  presque  toujours  primitivement  ou  quelques  jours  seulement  après  la  lésion, 
on  ajoute  à  l'inflammation  qu  elle  détermine  chez  des  sujets  pleins  de  vie,  Tébran- 
lement  de  l'amputation.  Ces  raisons  sont  plausibles  ;  cependant  il  faut  prendre  eu 
considération  la  période  à  laquelle  sont  arrivées  les  lésions  pathologiques  pour  les- 
«juelles  on  opère.  Fenwick  a  cru  trouver  que  les  amputations  pathologiques  prati- 
quées pour  des  aflections  datant  d'une  année,  ont  donné  des  résultats  moins  satis- 
faisants que  les  ampuLitions  pratiquées  pour  des  affections  datant  de  deux  ou  trois 
années  qui  avaient  considérablement  affaibli  les  malades.  D'après  la  remarque  de 
ce  chirurgien,  il  faudrait  donc  amputer  le  plus  tard  possible  ;  mais  il  est  une  limite 
d'attente  qu'il  ne  faut  pas  dépasser,  dans  la  crainte  que  les  sujets  épuisés  par  la 
maladie  n'aient  plus  assez  de  force  ^lour  résister  à  la  cause  nouvelle  d'épuisement 
déterminée  par  l'amputation. 

L'âge  et  le  sexe  paraissent  n  être  pas  sans  influence  sur  la  mortalité  consécutive 
aux  opérations.  Halgaignc  {loco  citato)  a  dressé  des* statistiques  qui  fournissent, 
au  point  de  vue  de  l'âge  des  opérés,  des  résultats  intéressants  :  il  en  ressort  que  les 
amputations  pratiquées  sur  des  sujets  n'ayant  pas  dépassé  la  première  enfance  réus- 
sissent moins  bien  que  celles  qui  le  sont  sur  des  sujets  âgés  de  5  à  15  ans;  que 
ces  dernières  sont  celles  qui  réussissent  le  mieux.  La  mortalité  s'accroît  dans 
la  période  de  15  à  20  ans  ;  elle  s'accroît  encore  dans  celle  de  20  à  35  ans  ;  elle 
reste  cependant  à  peu  près  dans  les  mêmes  limites  pendant  la  longue  période  de 
20  à  50  ans;  elle  devient  le  plus  considérable  entre  50  et  65  ans;  elle  diminue 
enfin  entre  65  et  80  ans,  et  présente  un  chiffre  moins  élevé  que  celui  des  deux 
périodes  précédentes. 

Lawrie  et  Fenwick  sont  arrivés  à  des  résultats  analogues.  Ce  dernier  auteur  a 
l'echerché  l'influence  de  l'âge  des  opérés  combinée  ù  celle  de  la  nature,  de  la 
cause  déterminante  de  l'amputation  et  à  celle  du  sexe  des  sujets  ;  mais  ses  statis- 
tiques, confuses,  peu  considérables  et  surchargées  de  détails,  ne  peuvent  fournir  des 
données  assez  précises  pour  être  généralisées. 

Nous  savons  mieux  quelle  est  l'influence  absolue  du  sexe  des  opérés  sur  la  mor- 
talité des  amputations.  Une  erreur  singulière  et  établissant  précisément  rop{K>sé 
de  ce  qui  existe,  s'est  glissée  dans  le  travail  de  Fenwick;  elle  a  été  reproduite  dans 
le  Compendium  de  chirurgie;  c'est  pourquoi  nous  donnerons  in  extenso  les 
tableaux  statistiques  de  Lawrie,  de  Malgaigne  et  de  Fenwick  lui-même. 

Lawaie.  —  Glascow. 

IIOmiES.  rEMMES. 

Amputations  pathologiques..  .    110  cas    29  morts      41  cas      7  morts 
id.         traumatiqucs.  .  .     11)6  59  14  4 

Totaux.   .    ^16  cas    8t|  morts      55  cas    11  morts 
'  40,74  morts  p.  100.  20,00  morts  p.  100. 

La  différence  de  mortalité  à  l'avantage  du  sexe  féminin  est  ici  de  20,74  ix)ur  100: 

Halgaig!ve.  —  Hôpitaux  de  Paris. 

lIOllMEt.  rsiiHES. 

Grandes  amputations  pathologiques.  280  cas  138  morts  98  cas  41  morts. 

PeUtes           id.                   id.     .   .  100  9  40             2 

Grandes  amputations  traumatiqucs.  165  107  17  10 

Petites           id.                    id..   .  .  75  13  10             0 

Totaux..  .  .    621  cas    267  morts       165  cas    56  morts. 
37,98  morts  p.  100.  34,18  mortu  p.  100. 

DICT.    ERG.    ni.  52 
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DifTérence  do  mortalité  en  faveur  du  sexe  féminin,  5,80  pour  100. 

Fe^iwiol.  —  Newcastie,  Glascow  et  Edimbourg. 

■oan».  rums. 

Amputations 504  cas    80  morts       Oi  cas    16  morts. 

^7,86  morts  p.  100.       i5,00  morts  p.  iOO. 

Diflérence  en  faveur  du  se\c  lénùiiiii,  2,86  pour  100. 
Réunissant  ces  trois  tableaux,  on  trouve  : 

HOMMES.  rCMMES. 

Amputations 12  il  cas    411  morte       984  cas    83  morU. 

55,45  morts  p.  100.         29,29  morte  p.  100. 

Diflérence  générale  en  faveur  du  sexe  féminin,  7,17  pour  100. 

Les  résiiltnte  généraux  des  amputations,  considérés  suirant  le  sexe,  sont  donc 
plus  favorables  aux  femmes  qu'aux  hommes,  ainsi  que  Malgaigne  l'avait  annonce. 

Deux  faits  plus  marques  (|ue  les  précédente,  par  cela  même  depuis  longtemps 
reconnus,  et  contirmés  par  toutes  les  stati$ti({ues,  c'est  que  la  mortalité  conséai- 
tive  aux  amputations  est  d'autant  moins  grande,  à  deux  exceptions  près,  que  \^ 
amputations  portent  sur  un  lieu  plus  éloigné  du  tronc,  et  que  les  amputations  du 
membre  supérieur  sont  moins  graves  que  les  amputelions  du  membre  inférieur. 
Nous  avons  cherché  ailleurs  (Traité  de  diirtirgie  d'armée^  1865)  â  éteUir  um» 
échelle  de  gravité  des  amputations,  et  nous  sommes  arrivés  aux  résultais  suivant'» 

■OKTALITi  ».  m 

Amputations  et  désarticulations  des  doigts  et  des  métecarpiens.   .  15.0 

Amputations  et  désarticulations  des  orteils «   .    .   .  •  f8,9 

Désarticulation  tibio-tarsienne .  .  23,2 

—  du  poignet.  . 35.0 

Ablations  des  métatarsiens  et  opérations  pariiellcs  sur  le  pied.  .   .  38,0 

Amputations  de  l'avant-bras 41,1 

—         du  bras 47.7 

Désarticulations  du  coude. .   .   .  • 48,0 

Amputations  de  la  jambe 49,0 

Désarticulai  ions  de  Tépaule 59,5 

Amputations  de  la  cuisse 74,0 

Désarticulai  ions  du  genou 87,0 

—  coxo-témoralc 87,7 

Les  chiiTres  de  ce  tableau  sont  généralement  en  concordance  avec  l'opioiun 
reçue  :  ils  s  eu  écartent  cependant  eu  deux  points  qui  méritent  d*étre  signalés.  L* 
désarticulation  du  coude  qui,  d'après  les  principes  admis,  devrait  être  moin< 
grave  que  Tampubtion  du  bras,  puisqu'elle  porte  sur  un  lieu  plus  éloigné  du  tron* 
que  cette  dernière,  est,  au  contraire,  plus  grave  qu'elle,  d'iuie  façon  peu  roarqiK't. 
il  est  vrai  :  il  en  est  de  même,  mais  dans  des  limites  beaucoup  plus  oonsid*'' 
râbles,  de  la  désarticulation  du  genou  comparée  à  l'amputation  de  la  cuisse. 

Les  amputations  pratiquées  sur  le  membre  supérieur,  comparées  aux  ampuij* 
tions  pratiquées  sur  des  lieux  analogues  du  membre  inierieiir,  présentent  toat^ 
une  moindre  gravité  relative,  si  ce  n'est  la  désarticulation  libio-tarsieane  et  celle  ti' 
poignet  :  la  première,  à  l'encontre  de  la  proposition  généralement  acceptée,  e>' 
notablement  moins  grave  que  la  seconde.  Les  opérations  partielles  sur  le  pied  (<"' 
aussi  exception  à  la  loi  générale  :  elles  devraient  présenter  une  gravité  Doittlr 
que  la  désarticulation  tibio-tarsienne;  elles  sont  au  contraire  moins  heureuse-,  ^ 
raison,  sans  doute,  des  conditions  anatomiques  de  la  région. 

On  i)eut  invoquer,  pour  expliquer  cette  infériorité  générale  des  amputations  ^  • 
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membre  inférieur  compai*ées  aux  amputations  du  membre  supérieur,  les  causes 
mêmes  qui  ont  été  alléguées  pour  établir  rinférioritc  des  amputations  traumati- 
ques  comparées  aux  amputations  pathologiques,  à  savoir  :  le  volume  plus  considé- 
rable du  membre  retranché,  la  plus  grande  étendue  de  la  plaie  résultant  de  l'opé- 
ration, l'ébranlement  plus  profond  ressenti  par  l'économie  tout  entière  et,  par 
suite,  des  complications,  des  accidents  consécutifs  plus  fréquents  et  plus  graves. 

De  tout  ce  qui  précède  on  peut  tirer  tipr/ori  une  conclusion  confirmée  par  l'ob- 
servation, c'est  que  lamorLilité  consécutive  aux  amputations  doubles  est  supérieure 
à  celle  qui  suit  les  amputa  lions  pratiquées  sur  un  seul  membre.  On  rencontre,  chez 
certains  sujets,  des  amputations  doubles,  mais  qui  ont  été  faites  â  des  époques  plus 
ou  moins  éloignées  l'une  de  l'autre  ;  ce  ne  sont  pas  là,  à  proprement  parler,  des 
amputations  doubles.  liorsqu'on  dit  :  amputations  doubles  ou  multiples,  on  entend 
désigner  des  amputations  pratiquées  en  même  temps,  c'est-à-dire  l'une  succédant 
immédiatement  à  l'autre  :  ce  sont  toujours  des  amputations  traumatîques  nécessi- 
tées par  des  coups  de  feu,  par  des  désordres  résultant  de  l'action  des  gros  projec- 
tiles de  guerre  ou  d'autres  agents  vulnérants.  Les  indications  et  les  règles  de  ces 
amputations  ne  diffèrent  pas  de  celles  des  amputations  simples  :  quant  aux  soins 
consécutifs,  nous  avons  cru  utile  et  nous  avons  trouvé  plus  commode,  lorsque  nous 
avons  pratiqué  des  amputations  doubles,  de  laisser  la  première  sans  pansement 
jusqu'après  l'achèvement  de  la  seconde,  et  de  panser  ensuite  successivement  l'une 
crt  l'autre,  dans  Tordre  où  elles  ont  été  faites. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  la  mortalité  consécutive  aux  amputations  mul- 
tiples est  en  raison  de  la  nature  même  et  du  nombre  des  opérations.  Les  combinai- 
sons douUes  ou  multiples  des  amputations  peuvent  être  assez  nombreuses  :  tantôt 
les  deux  membres  supérieurs  ou  les  deux  membres  inférieurs  sont  amputés  à  Ib 
même  hauteur  ou  à  des  hauteurs  différentes;  tantôt  un  membre  supérieur  et  un 
membre  inférieur  sont  retranchés  à  une  distance  égale  ou  à  des  distances  inégales 
du  tronc.  Il  en  résulte  que  des  amputations  peu  graves,  chacune  relativement,  des 
amputations  différentes  en  gravité,  des  amputations  également  trèsf[Taves,  peu. 
vent  être  pratiquées  au  nombre  de  d,eux,  de  trois  et  plus  sur  le  même  sujet.  Le 
diifiTQ  des  aimputations  multiples  que  nous  avons  relevé,  n'est  pas  assez  considé- 
rable pour  permettre  de  dresser  une  statistique  de  quelque  valeur  sur  la  mortalité 
ooofléostivp  à  ces  opérations  comparées  entre  elles  ou  d'après  leur  groupement. 
Cependant  il  démontre  que  le  nombre  des  morts  à  la  suite  des  amputations  mul- 
li{4e»demême  iiature,  n'est  pas  double,  comme  on  pourrait  le  supposer,  de  celui 
qui  suit  les  amputations  simples;  en  efTet,  pendant  la  guerre  d'Orient  (1854-56), 
la  mortalité  consécutive  aux  amputations  multiples  pratiquées  dans  l'armée  fran- 
çaise, n'a  dépassé  la  mortalité  consécutive  aux  amputations  simples  que  de  2  pour 
100;  pendant  la  même  campagne,  la  mortalité  consécutive  aux  amputations  dou- 
bles pratiquées  dans  l'armée  anglaise  a  dépassé  de  près  de  47  pour  100  celle  des 
amputations  simples.  Ces  données,  obtenues  par  des  relevés  trop  faibles,  ne  sau- 
raient être  généralisées  :  il  est  douteux  même  qu'on  puisse  jamais  arriver  à  un» 
expression  voisine  de  la  vérité  sur  un  sujet  dont  les  éléments  sont  aussi  variables. 

Résultat^  généraux  des  amputations.  Après  avoir  appi*écié  les  résultats  des 
amputations  relativement  aux  diverses  circonstances  où  elles  sont  pratiquées,  il 
convient  d'examiner  leurs  résultats  généraux,  c'est-à-dire  la  mortalité  qu'elles 
présentent,  et  de  comparer  cette  mortalité  à  celle  que  donnent  les  tentatives  de 
conservation  des  membres.  L'obscurité  qui  règne  encore  sur  ce  point  de  chinirgie 
parait  devoir  être  attribuée  à  la  conrusion  qui  a  été  faite  entre  toutes  les  amputo 
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lions,  qu'elles  soient  nécessitées  par  des  lésions  traumatiques  ou  par  des  lé>ious 
organiques  et  spontanées,  qu'elles  soient  primitives  ou  consécutives,  qu*e  les  por- 
tent sur  le  membre  inférieur  ou  sur  le  membre  supérieur,  sur  une  partie  quel- 
conque de  Tun  0!i  de  l'autre.  Il  ne  peut  être  question  ici  que  des  amputation»  de 
causes  traumatiques  ;  car  il  est  évident  qu'on  n'en  arrive  à  amputer  pour  des  ai)oc- 
lioiis  organiques  et  spontanées  qu'après  avoir  épuisé  sans  succès  tous  les  autre» 
moyens  de  tmilement  :  et,  parmi  les  amputations  de  causes  traumatiques,  il  n\sl 
pas  moins  certain  qu'il  en  est  dont  la  gravité  surpasse  de  beaucoup  celle  de$ 
autres,  suivant  le  tcm^^s,  le  lieu  et  les  dilTérentes  conditions  où  elles  sont  prati- 
quées. Ce  ne  sont  donc  pas  les  résultats  des  amputations  pris&s  en  masse  qu'il  Ciut 
exposer  pour  donner  une  idée  de  la  mortalité  des  opérations  comparée  à  1j 
mortalité  de  la  chirurgie  dite  conservatrice  y  mais  bien  les  résultats  de  cllacttned(^ 
amputations  eu  particulier,  mis  en  regard  des  résultats  domiés  par  les  tentatives 
de  conservation  des  membre  »  dans  les  mêmes  circonstances. 

Les  pirtisansde  cette  chirurgie  qui  repusse  les  amputations,  et  qui  de  nos  jours 
a  reçn  le  nom  de  chirurgie  conservatrice,  ont  existé  de  tout  temps.  Sans  remonter 
plus  haut  dans  l'histoire  de  l'art  qu'aux  jours  de  l'Acadéinie  royale  de  chirurgie, 
on  sait  que  c*est  à  propas  des  résultats  donnés  par  les  amputations  pritnili\e^ 
et  par  les  amputations  consécutives  exposés  devant  cette  compagnie,  que  fut  pobée 
cette  ({uestiou  :  vaut-il  mieu?e  amputer,  dans  les  cas  traumatiques,  ou  s'abste- 
nir de  le  faire?  Peu  de  temps  après  le  triomphe  des  opinions  de  ik>ucher  su- 
celles  de  Faure,  Bilgner,  chirurgien  du  roi  de  Prusse  (de  Membrorum  amputa- 
tione  rarissime  adminùstranda  et  quasi  abroganda^  1761),  invoquant  les  résul- 
tats désastreux  consécutifs  aux  amputations  pratiquées  pendant  la  guerre  de  Sept* 
Ans  (1756  ù  1705),  demanda  si  les  amputations  ne  devaient  pas  cti'e  en  quelque 
sorte  abandonnées.  Comme  il  arrive  toujours,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Nalgaigne 
{loco  citato)  f  Bilgner  eut  des  partisans  qui  allèrent  plus  loin  que  le  maître;  et  dès 
lors,  les  chirurgiens  militaires,  entre  lesquels  était  resserré  le  débat,  se  raogèreot 
sous  trois  bannières  :  les  uns  qui  amputaient  immédiatement,  les  autres  qui  ampu- 
taient secondairement,  les  troisièmes  enfin  qui  n'amputaient  pas  du  tout. 

Déjà  nous  avons  dit  les  phases  traversées  par  la  chiruiigie'  dans  la  pratique  de» 
amputations  primitives  et  des  amputations  consécutives;  déjà  iknis  avons  oioatré 
combien  il  est  difficile  d'apprécier  comparativement  b  valeur  de  ces  opéntioa>  : 
la  difficulté  d'asseoir  une  opinion  motivée  est  plus  grande  encore  lorsqumi  eu- 
mine  celte  nouvelle  face  de  la  question  des  amputations,  attendu  que  les  résultats 
<1j  ces  opérations  ont  été  appréciés  plus  diversement  que  ceux  des  amputations  pri- 
mitives ou  consécutives,  par  les  chirurgiens  le<  plus  illustres  des  liôpilaux  à\ih 
et  des  hôpitaux  de  l'armée,  en  France  comme  en  Angleterre. 

En  effet.  Boucher  estime  que  les  deux  tiers  des  amputés  succombent;  Bilgner 
aftirmc  que,  pendant  la  guerre  de  Sept-Ans,  à  peine  un  ou  deux  opérés  guéria^it; 
le  vénérable  Larrey  pensait  avoir  sauvé  les  trois  quarts  de  ses  amputés;  A.  Bbndin 
croit  que  les  deux  cinquièmes  des  amputations  sont  amenées  à  guérison.  Pui^ 
viennent  des  statistiques  qui  ne  sont  pas  moins  différentes  que  ces  opinions  :  Benja- 
min Bell  perd  5  pour  100  de  ses  amputés;  Roux,  en  1814,  un  peu  plus  de 
56  pour  100:  en  1850,  il  perd  50  pour  100;  Larrey,  moins  heureux  eu  1830  qœ 
pendant  ses  longues  campagnes,  plus  de  Aô  pour  10)  ;  Guthrie  annonce  S8  niort5 
pour  100;  del  Signore,  20  pour  100;  Dupuytren,  en  1850,  perd  24  pour  100;  le 
même  chirui^ien,  d'après  Ménière,  73  pour  100;  Antoine  Dubois,  10  pour  100; 

^'hcrand,  73  pour  lUO.  Lawric  relève  les  amputations  pratiquées  à  l'hôpital  de 
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GlascoW,  de  i794  à  1859,  et  trouve  56  morts  pour  iOO;  Phiiipps  fuit  le  tableau 
des  amputations  pratiquées  de  i85i  à  1858,  et  enregistre  une  mortalité  de 
23  pour  100  en  France,  de  près  de  50  pour  100  en  Allemagne,  de  plus  de  24  pour 
100  en  Amérique,  de  22  pour  100  en  Angleterre;  Malgaigne  compte  les  ampula- 
tîons  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  de  1856  à  1844,  et  obtient  le  chinVe 
de  58  morts  pour  100  ;  U.  Trélat  constate  un  résultat  meilleur  pendant  les  vingt 
années  qui  suivent  ;  Malgaigne,  pendant  la  campagne  de  Pologne  de  1 851 ,  ne  volt 
pas  guérir  un  seul  amputé  du  membre  inférieur;  pendant  la  guerre  de  Crimée, 
l'armée  nnglaise  perd  27  opérés  pour  100  ;  l'armée  française,  70  pour  1 00,  etc. ,  etc- 
De  ces  allégations  diverses,  de  ces  nombreuses  statistiques  dont  on  pourrait  encore 
grossir  le  relevé,  il  est  impossible  de  tirer  aucune  conclusion,  car  l'un  des  deo\ 
éléments  indispensables  à  la  solution  de  la  question  fait  absolument  défaut,  à  savoir  : 
le  nombre  des  blessés  guéris  sans  amputations. 

Un  assez  grand  nombre  de  faits  observés  par  les  chirurgiens  avaient  prouvé 
surabondamment  que  des  lésions  traumatiques  généralement  considérées  comme 
nécessitant  l'amputation  pouvaient  guérir  sans  elle,  ainsi  que  l'avait  avancé  Bou- 
cher; mais  dans  la  pratique,  et  surtout  dans  la  pratique  des  armées,  ces  lésions, 
constituant  des  cas  douteux,  étaient,  sauf  de  rares  exceptions  légitimées  par  des 
circonstances  toutes  particulières,  traitées  par  l'ablation  du  membre.  La  science 
en  était  là,  quand  deux  chirurgiens  contemporains  des  plus  autorisés,  vinrent  à  la 
tribune  de  l'Académie  de  médecine,  battre  en  brèche  les  doctrines  régnantes  sur 
les  amputations  primitives  et  consécutives  et  ébranler  la  confiance  des  chirurgiens 
dans  la  valeur  des  amputations  en  général.  «  Plus  je  vieillis,  dit  Yelpeau,  et  moins 
j'ampute,  p  «  Si  j'avais  la  cuisse  cassée  par  un  coup  de  feu,  dit  Malgaigne,  je  ne  me 
laisserais  pas  amputer.  »  {Bulletin  de  l'Académie  de  médecine ,  t.  Xllf,  1848). 
Ces  déclarations  exprimaient  plutôt  des  impressions  générales  sur  les  résultats 
des  amputations,  que  des  convictions  fermement  assises  sur  des  faits  précis,  et 
colligés  dans  le  but  de  réunir  des  éléments  permettant  d'établir  une  comparai- 
son équitable  entre  la  mortalité  consécutive  aux  amputations,  d'une  part,  et  la 
mortalité  consécutive  à  la  conservation  des  membres,  de  l'autre. 

L'impulsion  vers  la  chirurgie  conservatrice  avait  néanmoins  été  donnée  aux 
praticiens  :  Decaisne  lisait  devant  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  un 
mémoire  sur  les  moyens  thérapeutiques  propres  à  éviter  les  amputations;  Alquié, 
de  Montpellier  se  déclarait  partisan  de  la  chirurgie  conservatrice  {Chirurgie  con- 
seinatrice  et  moyens  de  restreindre  l'utilité  des  amputations.  Montpellier,  1 850)  ; 
Seutin  et  Crocq,  apnt  pour  adversaires  Soupart  et  Michaux  (Bulletin  de  V Aca- 
démie royale  de  médecine  de  Belgique,  1860),  proscrivaient  les  amputations 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  lésions  traumatiques  ;  Hutin  {Recherches 
sur  le  résïdtat  des  fractures  de  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse  et  de  la  moitié 
inférieure  de  la  jambe  dont  se  compliquent  les  plaies  par  armes  à  feu.  Paris, 
1854)  rappelait  que  Bibes,  l'ancien  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel  des  Invalides, 
n'avait  pas  vu,  sur  quatre  mille  invalides,  un  seul  amputé  au  tien  supérieur  de 
la  cuisse  ;  d'où  il  concluait  que  l'amputation  dans  celte  région  est  mortelle  comme 
la  blessure  :  et  que  plus  tard  Bibes  avait  été  fort  étonné  de  recevoir  à  l'Hôtel,  sept 
militaires  qui  avaient  guéri,  contre  les  règles,  sans  mutilations.  Successeur  de 
Rib(s,  il  voyait  lui-même,  de  1847  à  1855,  soixante-trois  miliUiret  atteinte  de 
coups  de  feu  à  la  cuisse  avec  fracture,  et  qui  avaient  guéri  sans  opération,  tandis» 
que  dans  la  même  période,  il  ne  pouvait  trouver  que  vingt-  et-un  amputés  de  la 
cuisse.  Mais  aucun  relevé  statbtique  comparatii  n'était  donné  ;  on  se  bornait  ides 
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assertatiolis  dénuées  de  preuves  péi'emptoires  ;  on  ne  pouvait  dire  combien  de 
blessés  avaient  sui*vécu  à  l'amputation,  combien  avaient  guéri  en  conservant  leurs 
membres,  à  la  suite  de  lésions  traumatiques  déterminées  et  comparables.  Gepeih 
dant  Tauteiu:  de  cet  article  avait  démontré  (Mémoire  sur  la  désarticulatian 
coxchfémorale  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  d'armée^  in  Bulletin  de  la  Société 
de  chirurgiey  1856,  et  Mémoires,  t.  V)  que  les  désarticulations  de  la  banche 
pratiquées  immédiatement  sont  toujours  suivies  de  mort,  tandis  que  les  désarti- 
culations secondaires  sont  moins  malheureuses,  et  que  les  tentatives  de  conservation 
du  membre  olTrent  encore  plus  de  chances  de  succès.  Poursuivant  ses  rccherdies 
sur  la  chirurgie  d  armée  {la  Chirurgie  militaire  contemporaine,  in  Ardiives 
générales  de  médecine,  t.  XIII,  5*  série.  1859),  et  comparant  les  résultats  donnés 
sur  les  fractures  du  fémur  par  coups  de  feu  traitées  sans  amputation  ou  par  l'am- 
putation,  il  est  arrivé  à  conclure  que,  pendant  la  guerre  de  Crimée  (1854-56),  le$ 
blessés  traités  pour  fractures  de  cuisse,  par  la  conservation  des  membres,  ont 
guéri  dans  une  proportion  cinq  fois  plus  grande  que  les  hommes  traités  par  Tam- 
putation  de  la  cuisse  pour  une  fracture  du  fémur  ou  poiur  une  lésion  quelconque 
du  membre  inférieur.  Tout  en  faisant  la  part  des  causes  qui  peuvent  amoindrir  h 
valeur  de  ces  statistiques  basées  sur  un  très-grand  nombre  de  faits  qui,  englobant 
toutes  les  amputations  de  la  cuisse,  pratiquées  primitivement  ou  consécutivement, 
par  toutes  les  méthodes  et  tous  les  prccédés,  pour  des  fractures  du  fémur,  des 
lésions  du  genou  ou  des  fractures  de  la  jambe,  ne  sont  pas  tous  absolument  com- 
parables, on  n'est  pas  moins  frappé  delà  différence  considérable  existant  entre  h 
mortalité  des  amputations  et  celle  de  la  chirurgie  conservatrice.  Que  Ton  rédoise 
du  quart,  de  la  moitié  même,  la  proportion  des  guérisons  données  par  la  conser- 
vation du  membre,  cette  proportion  n'en  restera  pas  moins  très-notable  encore  : 
et  si  les  résultats  chirurgicaux  de  la  guerre  d'Orient  ne  peuvent  absolument  faire 
loi  pour  l'avenir,  ils  n'en  ont  pas  moins  une  certaine  autorité,  et  dignes  de  fixer 
l'attention  des  chirurgiens,  ils  sont  de  nature  à  provoquer  de  nouvelles  re- 
cherches sur  ce  sujet. 

Dans  l'état  actuel  de  la  chirurgie,  il  est  encore  impossible  d'affirmer  que  l'am- 
putation en  général  est  plus  grave  que  le  traitement  sans  mutilation  ;  il  est  permb 
néanmoins  de  présumer  qu'il  en  est  ainsi  dans  la  plupart  des  cas  douteux,  puisque 
pour  ceux-là  mêmes  qui  ont  été  longtemps  regardés  comme  nécessitant  toujours 
l'amputation,  l'observation  et  la  statistique  ont  démontré  le  contraire  :  témoin 
les  lésions  de  Tartioulation  de  la  hanche  et  les  fractures  du  fémur  par  coups  ie 
feu,  pour  leisquelles,  il  y  a  quelque  vingt  ans,  la  nécessité  de  Tamputation  était  an 
article  de  foi.  On  sait  déjà  de  longue  date  que  la  plupart  des  lésions  traumatiques 
du  membre  supérieur  guérissent  sans  amputation,  et  que  ces  lésions  doivent  êîn 
portées  à  un  degré  de  gravité  extrême  pour  nécessiter  l'opération  ;  on  a  lieu  de 
croire  aujourd'hui  qu'un  certain  nombre  de  lésions  traumatiques  du  membre  'vafè- 
rieur  sont  dans  le  même  cas  :  c'est  donc  vers  la  valeur  comparative  des  amputa- 
tions ou  de  la  conservation  des  membres  inférieurs  surtout  que  les  învestigatiom 
nouvelles  doivent  être  dirigées.  Entre  la  conservation  sans  opération  ou  aveeeït^^^ 
tion  d'esquilles  et  l'amputation  se  placent  les  résections,  sur  lesquelles  Topinion, 
bien  que  favorablement  disposée,  n'est  pas  encore  suffisamment  établie.  Le  chan^ 
des  recherches  à  entreprendre  devra  donc  embrasser  non-seulement  la  mortalité 
comparative  de  l'amputation  et  de  Li  conservation  des  membres  dans  des  eas  dé- 
terminés et  identiques,  mais  encore  celle  des  résections  et  des  amputations*  (*t 
'*'  ^brcs  conservés  ou  réséqués. 
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Est<>il  permis  d'espérer  que  cette  grave  question  soit  jamais  résolue?  Si  la  chi- 
mrgie  porte  avec  elle  un  degré  de  certitude  plus  grand  que  la  médecine,  elle  donne 
<!ependant,  comme  cette  dernière,  des  résultats  aussi  variables  que  les  conditions 
dans  lesquelles  elle  s'exerce.  Sans  attendre  du  temps  et  de  Texpérience  des  règles 
aussi  rigoureuses  en  chirurgie  que  celles  qui  caractérisent  les  sciences  exactes,  nous 
pensons  que  des  données  statistiques  très-probables  détermineront,  d'une  manière 
générale,  la  conduite  à  suivre  dans  les  ais  qui  nous  occupent  :  nous  croyons  fer- 
mement que  les  chirurgiens  inclinent  avec  juste  raison  vers  les  tentatives  de 
conservation  des  membres,  et  que  la  chirurgie  conservatrice,  toujours  soumise 
évidemment  aux  conditions  générales  et  aux  éventualités  cliniques,  s'établira 
progressivement  dans  la  praticpie  des  hôpitaux  comme  dans  la  pratique  privée, 
<Ians  la  pratique  militaire  comme  dans  la  pratique  civile. 

X.  Modifications  des  «oigmoms  et  de  l'état  gêkêkal  des  amputés.  11  est 
très-fréquent  de  voir  des  malades  qui  ont  été  amputés,  après  de  longues  soui- 
frauces  et  un  séjour  prolongé  dans  les  hôpitaux ,  revenir  à  un  état  de  santé  satis- 
faisant avant  même  que  la  guérison  de  l'opération  ne  soit  achevée.  On  peut  même 
dire  que  la  règle  générale,, après  les  amputations  de  causes  pathologiques,  telles 
que  les  ostéites  chroniques  suppurées  et  les  affections  articulaires  anciennes  dési- 
gnées sous  le  nom  de  tumeurs  blanches,  c'est  le  retour  et  le  développement  prompt 
et  énergique  des  fonctions  de  nutrition  :  en  quelques  mois,  en  quelques  semaines» 
on  voit  des  malades  passer  d'un  état  de  maigreur  voisin  de  l'émaciation  à  un  état 
d'embonpoint  considérable. 

Les  blessés  qui  ont  été  amputés  pour  des  lésions  traumatiques,  immédiatement 

après  l'accident  qu'ils  ont  éprouvé,  ou  secondairement,  mais  néanmoins  dans  un 

ourt  délai,  maigrissent  au  contraire  rajûdement,  et  restent  en  général  pendant 

un  temps  assez  long  dans  un  état  de  faiblesse  qui  ne  disparait  que  lentement  et 

progressivement. 

On  a  comparé  le  malade  qui  a  subi  une  grande  opération  à  un  arbre  auquel  on 
ti  coupé  l'une  de  ses  branches  principales,  et  on  a  pensé  que  les  liquides  nourri* 
ciers  qui  se  portaient  sur  le  membre  retranché,  continuant  d'être  préparés  par  les 
organes  digestifs  en  aussi  grande  quantité  qu'auparavant,  refluent  sur  les  autres 
|)arties  et  leur  donnent  plus  de  vigueur;  de  telle  sorte  que  les  personnes  qui  ont 
|)erdu  un  membre  seraient  mieux  portantes  après  l'amputation  qu'avant  l'affection 
4|ui  l'a  nécessitée.  Cet  embonpoint,  ce  retour  des  principales  fonctions  à  une  nou- 
'velle  et  vigoureuse  activité,  n'est  observé  que  chez  les  amputés  pour  affections 
chroniques  qui,  délivrés  d'une  source  continuelle  d'épuisement,  réparent  leurs 
pertes  avec  une  promptitude  merveilleuse,  et  arrivent  même  souvent  a  une  exubé- 
rance de  santé  qui  les  rend  méconnaissables;  mais  il  n'est  que  temporaire;  peu  à 
•peu  les  fonctjpns  digestives  se  régularisent,  et  l'équilibre  se  rétablit  comme  chez 
Jes  amputés  pour  lésions  traumatiques,  mais  en  suivant  un  ordre  inverse.  Le  genre 
àe  vie  imposé  aux  amputés  par  l'opération  qu'ils  ont  subie,  plutôt  que  la  perte 
•d'une  partie  d'eux-mêmes,  fait  sentir  son  influence  sur  leur  santé  et  sur  leurs  con- 
stitutions ultérieures  ;  c^est  ainsi  que  les  amputés  du  membre  supérieur,  moins 
astreints  au  repos  ou  à  des  occupations  sédentaires  que  les  amputés  du  membre 
inférieur,  éprouvent  à  peine  quelques  modifications  à  leur  état  antérieur,  tandis 
fpie  ces  derniers,  souvent  condamnés  à  l'inaction  ou  même  nécessairement  livrés  à 
des  travaux  peu  pénibles,  engraissent  et  deviennent  pléthoriques. 

II  y  a  peu  de  temps  encore  que  pour  consolider  la  santé  des  amputés,  et  en  pi*é- 
vision  des  accidents  rpie  pouvait  occasionner  la  pléthore  sanguine  dont  on  les  sup- 
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posait  aflleclés,  ou  l'ablation  d'un  membre  en  suppuration  considéré  comme  un 
cxntoire  dangereux  à  supprimer,  on  conseillait  de  leur  placer  un  vésicatoîre  ou  un 
cautère,  ou  d'entretenir  chez  eux  une  dérivation  sur  le  tube  iutestinal  au  moyen  de 
purgatifs  plus  ou  moins  actifs  pris  de  temps  à  autre.  Celte  pratique  est  aujoiurd'hui 
généralement  abandonnée;  on  considère  avec  raison,  pensons- nous,  lesampuU'S 
guéris  comme  des  gens  bien  portants,  pour  lesquels  on  n'institue  im  traitem«tt 
ou  une  médication  qu'autant  que  leur  état  en  présente  l'indication. 

A  la  sui(e  d'opérations  régulières  qui  ont  marché  sans  accidents  vers  la  cicatri- 
sation, les  moignons  |  résentent  en  général  la  forme  et  la  disposition  des  cicatrices 
que  leur  ont  données  le  procédé  opératoire  et  le  mode  de  réunion  employés  :  de 
chaque  côté  de  b  cicatrice  la  peau  saine  forme  une  saillie  qui  la  préserve  du  contact 
des  corps  extérieurs  ou  de  la  pression  immédiate  des  appareils  prothétiques.  Cepen- 
dant la  rétractilité  musculaire  et  l'élasticité  de  la  peau  altèrent  quelquefois  la 
bonne  conformation  des  moignons,  et  distendent  les  cicatrices  qu'elles  exposent  à 
des  déchirements  :  les  moignons  prennent  alors  peu  à  peu  la  forme  dite  en  pain  de 
sucre,  et  souvent  ne  sont  plus  recouverts  que  d'uue  pellicule  mince  et  rougeâtre 
que  le  plus  léger  frottement  détruit  avec  facilité,  et  q^ii  presque  toujours  est  le 
siège  d'ulcérations  plus  ou  moins  étendues.  Cet  accident,  qui  peut  survenir  à  la 
suite  d'une  opération  parfaitement  faite  et  à  marche  très-régulière,  s'obsene  sur- 
tout lorsque  la  plaie  de  l'amputation  a  été  prise  d'inflammation  ou  a  suppuré  pen- 
dant longtemps,  lorsqu'elle  a  été  envahie  par  la  pourriture  d'hôpital,  lorsque  l'am- 
putation a  été  faite  dans  un  lieu  commandé  par  les  accidents  ou  exécutée  par  dn 
procédés  de  nécessité.  Les  ulcérations  résultant  de  cette  fâcheuse  disposition  de» 
parties  sont  généralement  difficiles  à  guérir,  et  sont  quelquefois  tellement  rebelle> 
qu'elles  déterminent  les  sujets  a  réclamer  une  opération  nouvelle  qui  leur  per- 
mette de  se  servir  de  leur  moignon. 

Les  plaies  des  amputations  donnent  lieu  à  des  cicatrices  très-complexes  :  quel- 
que temps  après  la  cicatrisation,  le  moignon  diminue  de  volume  tout  en  conser- 
vant encore  un  peu  de  dureté,  d'empâtement  et  de  sensibilité  ;  ce  n'est  sou\ent 
qu'après  plusieurs  mois  qu'il  s'assouplit,  peut  être  touché  sans  douleur  ou  sup- 
porte un  appareil  prothétique.  Les  partie.^  molles  se  soudent  entre  elles,  et  adhè- 
rent à  l'extrémité  de  l'os  coupé  dans  sa  continuité;  celui-ci  s'émousse,  s'arrondit 
et  s'effile;  son  canal  médullaire,  d'abord  rempli  de  lymphe  plastique,  se  ferme  pou- 
une  lame  fîbro-cartilagineuse  qui  devient  plus  tard  une  lame  mince  de  tissu  com- 
pacte. Quelquefois  l'os  s'atrophie  et  s'amincit  vers  son  extrémité  coupée  ;  d*autr& 
fois,  il  augmente  de  volume  par  des  coudies  osseuses  superposées  et  prend  la  forme 
d'une  massue  ;  parfois  il  se  couvre  de  végétations  irrégulières  :  sur  les  membres  à 
deux  os  ceux-ci  peuvent  se  souder  soit  en  s'inclinant  l'un  vers  l'autre,  soit  à  l'aide 
de  jetées  osseuses. 

Les  muscles  des  lambeaux  s'atrophient  généralement  ;  les  parties  molles  se  coo- 
fbndent  jusqu'à  une  certaine  hauteur  au-dessus  de  la  section  et  se  transforment  en 
un  tissu  fibro-celluleux  dont  il  est  impossible  de  recomiaitre  les  éléments.  Mus- 
cles, tendons,  artères  et  veines  forment  au  voisinage  de  la  cicatrice  une  sorte  de 
gangue  dont  se  dégagent  peu  à  peu,  à  mesure  qu'on  les  examine  plus  près  de  b 
racine  du  moignon,  les  muscles  pâles  et  décolorés,  les  tendons  amincb  et  efBléfi, 
les  artères  transformées  en  cordons  ûbro-celluleux  coniques  et  oblitérées  jus- 
qu'aux premières  collatérales,  les  veines  devenues  en  grand  nombre  imper* 
méables. 

Les  nerfs  se  comportent  tout  diiïéremment  :  ou  bien  leurs  extrémités  vieo- 
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neiit  se  terujîncr  daus  la  cicatrice  eu  présentant  un  renflement  bulbeux,  olivaire, 
ferme,  et  plus  ou  moins  volumineux;  ou  bien  les  extrémités  coupées  des  dilTérents 
nerfs  se  réunissent  entre  elles  et  forment  des  arcades  qui  prennent  quel({uefois  un 
énorme  développement  et  s^nUent  constituer  des  névromes.  Cependant  ce  renfle- 
ment n'est  pas  formé  par  de  la  substance  nerveuse,  mais  par  du  tissu  fibreux  nou* 
vellement  produit  et  provenant  probablement  d*une  hypertrophie  du  névrilème. 
Quoi  qu  il  en  soit,  ces  renflements  et  ces  anses  de  Textréraité  des  nerfs  ont  été 
regardés  par  Sommering  et  par  Larrey  comme  le  point  de  départ  des  douleurs  que 
les  amputés  éprouvent  quelquefois  dans  leurs  moignons,  soit  que  les  renflements 
subissent  la  pression  des  appareils  prothétiques  ou  des  végétations  osseuses  du 
moignon,  soit  qu'ils  exercent  eux-mêmes  une  compression  sur  la  substance  ner- 
veuse, soit  enfin  qu'ils  présentent,  sous  les  diverses  influences  atmosphériques,  les 
mêmes  phénomènes  que  tous  les  tissus  de  cicatrice. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ces  douleurs  avec  celles  que  provoquent  (|uelquc- 
fois  les  cors  développés  sur  les  moignons,  et  les  véritables  névralgies  qui  peuvent  at- 
teindre les  amputés.  Le  repos,  quelques  bains,  Tablation  des  cors,  un  appareil  prolhc- 
tique  mieux  disposé,  font  disparaître  en  quelques  jours  les  douleurs  résultant  de  Té- 
paississement  de  Tépidcrme  soumis  h  des  pressions  ou  à  des  frottements  continus. 
Les  névralgies  se  montrent  avec  une  acuité  que  n'affectent  pas  les  douleurs  que 
nous  signalons;  elles  nediilerent  pas  dans  leur  marche  et  dans  leur  ténacité  de  celles 
qui  se  déclarent  ailleurs  que  dans  les  moignons,  elles  résistent  ou  cèdent  aux 
mêmes  moyens. 

Les  douleurs  profondes  des  moignons  durent  quelquefois  assez  longtemps 
après  l'opération,  et  finissent  par  s'affaiblir  et  disparaître  pour  revenir  assez 
souvent  sous  l'influence  de  Thumidité.  Quelques  chirurgiens  ont  pensé  qu'elles 
étaient  dues  à  la  persistance  de  l'ostéite  traumatique  due  à  l'opération;  mais  elles 
sont  bien  localisées,  tandis  que  les  douleurs  de  l'ostéite  sont  sourdes  et  mal  limi- 
tées; elles  ne  s'accompagnent  d'aucun  gonflement,  tandis  que  l'ostéite,  tant 
qu'elle  pei'stste,  détermine  une  impotence  œdémateuse  du  moignon.  Un  très- 
grand  nombre  d'amputés,  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  et 
quelques-uns,  plusieurs  mois  après  l'opération,  se  plaignent  de  douleurs  ressenties 
daus  les  portions  mêmes  des  membres  qui  ont  été  enlevées  ;  ces  sensations  inexpli- 
cables sont  toujours  assez  modérées,  et  disparaissent  généralement  en  peu  de  temps. 

La  substance  fibro-cellulcuse  représentant  es  parties  molles  de  l'extrémité  du 
moignon,  fait  corps  avec  la  cicatrice  qui  adhère  intimement  tout  d'abord  avec 
le  bout  de  l'ofi  scié.  Lorsque  l'opération  a  été  une  désarticulation,  les  parties  molles 
ne  contractent  pas  toujours  immédiatement  des  adhérences  avec  les  cartilages 
articulaires;  ceux-ci  s'amincissent,  se  ramollissent,  disparaissent  quelquefois  com- 
plètement, ou  se  recouvrent  de  bourgeons  cellulo-vasculaires  qui  ))arlicipent  à  la 
formation  de  la  cicatrice.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  après  les  amputations  comme 
après  les  désarticulations,  les  adhérences  de  la  cicatrice  avec  l'extrémité  osseuse 
peuvent  se  relâcher,  s'étendre  et  même  disparaître;  les  parties  molles  deviennent 
alors  plus  ou  moins  mobiles  sur  l'extrémité  du  moignon,  et  une  bourse  muqueuse 
peut  se  développer  au-dessous  d'elles  ;  la  mise  en  liberté  de  la  cicatrice  se  ren- 
contre beaucoup  plus  souvent  à  la  suite  des  désarticulations  qu'à  la  suite  des  am- 
putations dans  la  continuité. 

Après  les  désarticulations,  les  têtes  osseuses  qui  entrent  dans  la  composition  de 
l'article  ne  conservent  pas  toujours  leur  volume  :  elles  se  réduisent,  s'atrophient,  et 
finissent  quelquefois  par  s'effiler  comme  les  os  coupés  daus  leur  continuité.  Cette 
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considération  mérite  d*dtre  notée  par  les  chirurgiens  qui  pourraient  fonder  de  trop 
grandes  espérances  sur  les  services  à  attendre  des  moignons  succédant  aux  dcsarti* 
culations. 

L'atrophie  que  nous  signalons  se  produit  également  sur  les  cavités  articulaires  et 
même  sur  les  os  qui  les  supportent.  La  cavité  glénoîde  et  la  cavité  cotyloîde  se 
rétrécissent,  s'eflacentet  se  comblent  par  un  tissu  fihro-celhdeux,  en  même  temps 
que  les  parties  du  scapulum  concourant  à  compléter  l'articulation  du  hrns,  et 
l'os  iliaque  se  déforment  et  diminuent  de  volume.  Chez  un  militaire  désarticulé 
de  la  cuisse  par  Sédillot,  et  qui  succomba  vingt-deux  ans  après  ropératîon,  la 
cavité  cotyloîde  était  totalement  comblée  par  une  substance  fibro-graisseuse  et 
transformée  en  surface  plane;  le  sacrum  et  le  coccyx  .soudés  ensemble  et  déviés 
à  droite  ;  la  fosse  iliaque  interne  plus  ezcavée  qu'à  l'état  normal  ;  l'épine  iliaqœ 
antéro-supérieure  rapprochée  de  Tangle  sacro-vertébral  ;  la  fosse  iliaque  externe 
aplanie,  et  la  paroi  externe  de  l'os  innominé  devenue  presque  verticale.  On 
comprend  facilement  comment  chacune  des  amputations  soit  par  la  prédomi- 
nance d'action  ou  l'absence  d'antagonisme  de  certains  muscles,  soit  par  des 
nécessités  de  station,  d'équilibre  ou  de  mouvement  peut  douner  lieu  à  des  modifi* 
cations  dans  l'habitude  anatomique  et  dans  l'habitude  extérieure  des  sujets  ampu 
tés.  Tout  le  monde  connaît  l'histoire  de  ce  coureur  de  profession  qui,  amputé  du 
bras  par  Dupuytren,  perdit  beaucoup  de  sa  célérité  en  raison  du  défaut  d'équilibre 
entre  ses  deux  membres  supérieurs,  et  ne  récupéra  sa  vitesse  qu'en  se  chai^nt 
d'un  certain  poids  du  côté  mutilé.  Chacun  connaît  la  démarche  des  amputés  du 
membre  inférieur,  et  il  n*est  pas  de  chirurgien  exercé  qui,  à  distance,  ne  puiise 
dire  d'un  amputé  venant  à  lui  s'il  a  perdu  la  cuisse,  la  jambe  ou  simplement  le 
pied.  On  trouvera  de  plus  amples  détails  sur  ce  sujet  dans  les  articles  qui  traitent 
des  AiiPDTATiONs  EN  PARTICULIER  et  des  Appareii^  PROTHénQOES.        Legode^t. 

Académie  (Mémmreê  et  prix  de  V)  royale  de  ehirwrgU.  Passim.— AcADfnt  [Mémmrtt  a 
Buil.  de  r)  de  médecine.  Passim.— Alansox.  Practical  ThcughU  upou  Ampuiatims.  Londres, 
1779.  Traduit  par  Lassus  :  Manuel  pralique  de  V amputation  des  membre»,  Paris,  17S4.~ 
Albucasis.  De  chirurgia.  Édit.  J.  Ghanning.  Oxford,  1778.  —  Alqui^S.  Chirurgie  eonurtetrief 
et  moyens  de  restreindre  Futilité  des  amputations,  Montpellier,  1850. 

Baodkns.  Amputation  dans  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse  d*eprés  un  mmretm  msie 
opératoire  ayant  pour  base  la  combinaison  des  méthodes  à  lambeaux  et  drasUire^  efr.  In 
Hecueil  de  mém,  de  méd.,  de  chir.  et  de  pharm.  milit.,  t.  XXXVII,  1835.—  Bi^cn.  fionemu 
éléments  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire.,  t.  II.  Paris»  1838.  —  Bkll  (B.).  Csm 
complet  de  chirurgie  théorique  et  pratique,  t.  V.  Paris,  1706.—  Bilgoer.  1^  mAitArarwi  mh 
putatiene  rarissime  aiminisiranda  aut  quasi  abroganda.  Halle,  1761.—  Blasub  (Pb.-FMd.)- 
Mémoire  sur  les  accidents  qui  surviennent  à  la  suite  des  amputatiota.  In  JosmÊol  kebdsms- 
daircy  t.  II,  1829,  et  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Amputations,  1829.  —  Botai  Léo- 
nard). J>e  curandis  vulneribus  sclopetorum  Ubellus.  Francfort,  1575.  Liv.  fl,  ch.  ixiu.  — 
Boucher.  Mémoires  de  V Académie  royale  de  chirurgie.,  t.  II,  p.  199,  édit.  in«^.  Pir«. 
1810.— BûfBR.  Traité  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur  cmmeuÊtal. 
t.  IX,  4*  édit..  1831.  —  Braqiet  (J.  L.).  Mémoire  sur  la  réunion  secondaire  de  lêfésîi 
après  V amputation  circulaire  des  membres.  In  Joum.  de  méd..  de  chir  et  de  pharm.,  t. 
XXXVII,  p.  96-105.  1816.  —  Brasdor.  Essai  sur  les  amputations  dans  les  articies.  In  Mem^ 
de  fAead.  roy  de  chir.,  t.  V.  Paris,  1819.—  BrCxhuighadsb!!.— fir/MnMfai  uaé  Bemtr- 
kungen  ûber  die  Amputation.  Bamberg,  1817. 

Caienacd.  JViHwW/^  méthode  é^ amputation.  In  Revue  médicale,  l.  II,  p.  442. 1838.— Ceia. 
De  re  medica,  livre  VII,  section  XXIII,  p.  3C2.  9«  édit..  in-12,  par  Fouqnier  et  Ratiff. 
Paris,  1823.  — Cloquet  (H.).  Dict.  de  méd.,  art.  Amputation.  1833.  — Cmesd  (J.  L/.  Hepperi 
au  conseil  de  santé  des  armées  sur  les  résultats  du  service  médieo-MrargiCÊl  aux  êmh- 
lances  de  Crimée  et  aux  hôpitaux  militaires  ftançais  en  Turquie,  pendant  la  tanitf^ 
d^Orient  185I-5,V56.  Paris,  1865.  ^Compendium  de  chirurgie  pratique,  t.  I",  p.  4S3.  Psns. 
1851.- CoopBR  (Samuel).  Dictionnaire  de  chirurgie  pratique.  Paris,  1820.  — Cowru.  Jkl 
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méthode  etreulaire  appliquée  aux  amputaliant  des  membree  âane  leurn  articukttianê.  In 
HéperUnte  méiieaL  1S51. 

Delkch.  De  la  réunion  imm/diate.  In  Mémorial  deg  hôpitaux  du  Midi.  Mars  1850,  p.  159. 

—  DisADLT.  OEuoreê  chirurgicales,  1. 1«%  Paris,  1801.  —  Journal  de  chirurgie  ,  t.  IV,  p.  205, 
1799. — DuPDTTBBif.  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale,  t.  II.  1830. 

Fabrice  (Jérôme).  Œuvres  chirurgicales.  Lyon,  1649.  —  Faube.  Prix  de  l'Académie  royale 
de  chirurgie.,  l.  III,  p.  33i,  édit.  in-8».  Paris.  1819.  —  Fekwice.  Recherches  statistiques  sur  les 
/imputations.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  4*  série,  u  XVI-XVU  et  ITIIl.  1H48, 

Gabbmgeot.  Moyen  de  rendre  plus  simple  et  plus  sûre  VamputatUm  à  lambeaux.  In  Mém.  de 
VAcad,  roy.  de  chir,,  t.  II,  p.  361 . — Gaultier  de  Claubbt.  De  la  préférence  à  accorder  dans  quel- 
ques cas  à  r amputation  des  membres  sur  leur  conservation  reconnue  possible.  In  Journ.  gén* 
4e  méd.,  t  LVII,  p.  17, 1816.  —  Gebdt.  Remarques  sur  Vanatomie pathologique  et  le  traitement 
des  tumeurs  blancliu  des  articulations.  In  Arch.  gén.  de  méd.  3*  série,  t.  IX,  p.  20,  1840 

—  Go<RiN  (Alpb.).  Traité  de  clwrurgie  opératoire,  Paris,  1855.  —  Gui  de  GaàirLuc.  ha  grande 
chirurgie  restituée  par  LAORBifT  Joubebt.  Lyon,  1650.  *-  Gutbrib.  On  Gun^hot  Wounds  of 
theExtremUies  requiring  the  Différent  Opérations  of  Amputation,  with  their  after-treatment; 
Establishing  the  Advantages  of  Amputation  in  thefeld  Batlle,  etc.  Londres,  2«  édit.,  1820.^ 
Commentaries  on  the  Surgery  of  the  War  in  Portugal,  Spain,  France,  and  the  Netherlands, 
from  the  BaUle  of  Rolica  in  1808  to  that  of  Waterloo  1815,  with  Additions  relating  to  those 
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Kocn  (L.).  De  prasstantissima  amputationis  methodo.  1826.  In  Journal  desprogrès  desscien- 
ees  et  institutions  médicales,  t.  VII,  p.  135. 
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Celse.  In  Gaz,  méd,  de  Paris,  1850.—  Nouvelle  méthode  if  amputation  dans  la  contigtdté  des 
membres.  In  Annales  de  la  chirurgie  ftançaise  et  étrangère,  t.  II,  p.  44,  1841. —  La!(- 
GETiBECE.  Bibliothèque  chirurgicale.  Gôttingen,  1807.  —  Labbet  [D.  J.).  Mémoire  sur  les 
amputations  des  membres  à  la  suite  des  coups  de  feu,  Paris  1797,  et  passim  in  Mém.  de 
cMr.  miHt,  et  campagnes,  Paris,  de  1812  &  1849,  et  in  Clinique  chirurgicale.  Parisi 
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élémentaire  de  médecine  opératoire,  1795.  —  Lawrib.  Recherches  statistiques  sur  les 
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